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Paris,  le  1"  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  fois  par  mois,  pour  le  moins,  la  botte  aux  remèdes  secrets  et  nouveaux  est  portée 
sur  la  tribune  de  l’Académie,  et  y  est  ouverte  par  un  membre  de  la  commission  spé¬ 
ciale,  dont  la  composition  doit  rester  elle-même  un  secret;  mais  dont  le  rapporteur 
joue  le  rôle  de  grand  sacrificateur.  Ce  rôle  paraît  devoir  être  rempli. cette  année  par 
l’honorable  M.  H.  Roger.  La  commission  ne  pouvait  pas  être  mieux  inspirée.  Après 
M.  Robinet  qui,  plusieurs  années  durant,  et  on  sait  avec  quel  succès,  a’tenu-  le  couteau, 
cet  emploi  était  devenu  difficile.  M.  H.  Roger  s’en  acquitte  à  merveille,  avec  autant  de 
verve  et  d’esprit  que  son  célèbre  prédécesseur,  peut-être  même  avec  plus  d’impavidité, 
car  souvent  il  semble  vouloir  arriver  plus  vite  au  but  en  demandant  la  mort  sans 
phrases.  Et  certes,  souvent,  c’est  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire.  Que  nous  vou¬ 
drions  d(?nc  les  voir  à  cette  œuvre,  les  partisans  de  la  liberté  professionnelle,  en  ma¬ 
tière  de  médecine  et  de  pharmacie!  Qu’on  leur  confie  donc,  pendant  un  an  seulement, 
cette  fameuse  boîte  aux  remèdes  secrets,  et  qu’on  leur  donne  la  charge  d’en  tirer 
tout  ce  qu’elle  renferme  de  niaiseries,  de  bêtises,  d’amalgames  incohérents,  de  mé- 
. . * 

FEUILLETON. 


DE  LA  MALADIE  D’AMOVR,  OU  MÉLANCHOLIE  ÉROTIQUE. 

Discours  curieux  qui  enseigne  h  cognoistre  l’essence,  les  causes,  les  signes,  et  les  remèdes  de  ce  mal 
fantastique.  Par  Jacques  Ferrand  Agenois,  docteur  en  la  Faculté  de  médecine  à  Paris.  Chez  Denis 
Moreav,  ruë  Sainct-Jacques,  à  la  Salemandre;  m.dc.xxiii,  avec  privilège  du  roy.Un  vol.  8°  de  270  pages. 

Tel  est  le  litre  d’un  livre  écrit  par  un  docte  confrère  de  la  fin  du  xvie  siècle,  titre  déjà  fait 
pour  affrianderle  lecteur.  Disons  hardiment  que  le  texte  répond  au  litre  :  œuvre  originale 
s’il  en  fut,  écrite  avec  une  verve  fringante,  dans  celte  belle  langue  française  du  temps  de 
Montaigne,  si  pleine  d’arôme,  de  naïveté  et  de  finesse,  pittoresque,  et  point  prude,  disant  les 
choses  «  tout  à  trac*,  »  mais  juvénile  toujours,  et  se  moulant,  pour  ainsi  dire,  sur  les  faits, 
les  idées,  pour  en  faire  admirablement  ressortir  les  plus  légers  reliefs,  les  nuances  les  plus 
fines. 

Pourquoi  les  pédants  de  l’hôtel  Rambouillet  nous  ont-ils  gâté  ce  bel  idiome?  Que  lui  man¬ 
quait-il?  N’avail-il  point  été  ironique  et  philosophique  avec  Montaigne,  fièrement  hellénique 
avec  Étienne  de  la  Boétie,  scientifique  avec  Paré,  gracieux  avec  Amyot?  Jacques  Ferrand 
n’arrive  pas  à  la  taille  de  ces  grands  hommes,  et  pourtant,  honorés  lecteurs,  j’espère  que 
vous  me  saurez  gré  de  vous  l’avoir  présenté. 

Ne  me  demandez  pas  des  détails  biographiques  sur  Jacques  Ferrand.  De  plus  érudits  biblio¬ 
philes  vous  diront  peut-être  en  quelle  année  il  est  né,  en  quelle  année  il  a  passé  de  vie  à 
Nouvelle  série,  — Tome  XIX.  1 
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langes  absurdes  et  de  mixtions  saugrenues.  Et  si  ce  n’était  que  bête!  mais,  souvent, 
ces  malheureux  illuminés  conseillent  des  poisons  formidables,  et  à  des  doses  à  fou¬ 
droyer  des  mastodontes!...  Elle  serait  belle  la  liberté  professionnelle!  Sous  le  régime 
restrictif  qui  nous  gouverne,  on  a  déjà  tant  de  mal  à  réprimer  les  abus,  à  empêcher 
les  malheurs,  à  prévenir  des  catastrophes.  Jugez-donc  où  nous  en  arriverions  si  la 
boîte  était  grandement  et  librement  ouverte!  La  boîte  de  Pandore,  hélas!  ne  serait 
plus  une  ingénieuse  et  mythologique  fiction. 

M.  le  docteur  Pajot,  candidat  dans  la  section  d’accouchements,  a  lu  un  mémoire 
sur  les  présentations  du  tronc,  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  Nous 
nous  abstenons  de  toute  appréciation  sur  les  communications  faites  par  les  candidats; 
mais  nous  avons  un  moyen  de  faire  connaître  notre  opinion  sur  celle  de  M.  Pajot,  en 
en  donnant  un  extrait  étendu  dans  notre  compte-rendu. 

M.  H.  Bouley  a  donné  lecture,  ainsi  qu’il  l’avait  annoncé,  de  la  note  relative  au  fait 
d’inoculation  à  la  vache  du  produit  d’une  stpmatite  aphtheuse  du  cheval.  Nous  nous 
empressons  de  publier  aujourd’hui  même  ce  fait  curieux  et  qui  paraît  destiné  à  sou¬ 
lever  une  vive  controverse.  M.  Depaul  s’est  déjà  inscrit  pour  combattre  les  déductions 
que  M.  Bouley  en  a  tirées.  L’opinion  qui  se  faisait  jour  sur  plusieurs  bancs  de  l’Aca¬ 
démie  était  que  M.  Bouley  aurait  tout  simplement  inoculé  à  la  vache  le  pus  d’une 
variole  de  la  bouche  dont  le  cheval  était  atteint.  Si  cette  explication  était  la  bonne, 
le  fait  observé  par  M.  Bouley  ne  présenterait  plus  rien  d’extraordinaire,  ni  même  de 
révolutionnaire.  Il  est  cependant  difficile  d’admettre  qu’un  clinicien  aussi  exercé  que 
M.  H.  Bouley  ait  pu  confondre  des  vésicules  aphtheuses  avéc  des  pustules  varioliques. 

M.  J.  Guérin  a  continué  son  discours  sur  1a.  fièvre  jaune.  On  trouvera  au  compte¬ 
rendu  une  analyse  de  ce  discours. 

A.  L. 


trépas.  Dans  tous  les  cas,  ils  ne  l’ont  imprimé  nulle  part,  et  j’ai  été  obligé  d’interroger  notre 
auteur  lui-même,  qui  nous  apprend  que,  en  T60à,  il  commençait  à  exercer  la  médecine  à 
Agen,  sa  ville  natale,  et  que  ce  fut  en  1612  qu’il  publia  pour  la  première  fois,  à  Toulouse, 
son  curieux  livre,  qui  fut  donné,  de  nouveau  au  public,  en  1623,  par  une  seconde  édition, 
celle-là  même  que  nous  avons  sous  la  main. 

Le  livre  commence  par  une  épistre  dans  laquelle  l’éditeur,  s?adressantà  MM.  les  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  vante,  avec  très  peu  de  mesure,  l’importance  et  l’excellence  de  l’ou¬ 
vrage  «  Cé  discours,  Messieurs,  n’a  point  de  revers,  ni  de  défaut;  il  bute  à  la  vertu  et  à  la 
doctrine,  à  l’honneur  et  à  la  preud’hommie,  ce  qui  vous  le  doit  rendre  beaucoup  plus  recom¬ 
mandable.  »  Suit  un  avertissement  dans  lequel  l’auteur  lui-même  offre  aux  lecteurs  «  son 
petit  discours  desnué  de  toute  éloquence,  »  mais  dans  lequel  on  trouvera  «  toutes  sortes  de 
remèdes  pour  guérir  la  plus  fréquente  et  dangereuse  maladie  qui  travaille  les  mortels  de  tous 
les  deux  sexes,  lesquels  il  a  ramassés  ès  taillis  des  philosophes,  parterres  des  médecins,  et 
glanés  ès  champs  des  poètes  et  théologiens  prophanes  pour  vous  plaire  par  ceste  variété.  » 

Une  série  de  sonnets  en  français,  en  latin,  voire  même  en  grec,  tous  dédiés  à  l’auteur,  ter¬ 
mine  le  préambule. 

Après  ces  préliminaires,  nous  entrons  à  pleines  voiles  dans  le  sujet,  lequel  est,  comme  le 
titre  l’indique,  une  monographie  médicale  de  l’amour-passion  considéré  comme  maladie 
mentale  ;  car,  véritablement,  on  peut  dire  des  amants  ce  que  Démodocus  disait  des  Milésiens  : 
«  S’ils  ne  sont  fols,  ils  font  au  moins  ce  que  font  les  fols.  »  Amour  passionné  et  mélancolie 
érotique  sont  synonymes.  «  La  mélaucholie,  selon  Galien,  est  une  resverie  sans  fièvre,  accom¬ 
pagnée  de  peur  et  de  tristesse.  »  Or,  aucun  de  ces  caractères  ne  manque  à  la  passion  amou¬ 
reuse  que  J.  Ferrand  croit  devoir  rapprocher  de  la  mélancolie  hypochondriaque.  «  Veue 
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MALADIES  VIRULENTES. 

INOCULATION  A  LA  VACHE  D’UN  PRODUIT  API1THEUX  DU  CHEVAL. 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  30  juin  1863, 

Par  M.  Henri  Bouley,  membre  de  l’Académie. 

Je  viens  aujourd’hui,  suivant  ma  promesse  de  la  dernière  séance,  faire  devant 
l’Académie  le  récit  détaillé  du  fait  singulier  sur  lequel  j’ai  commencé  à  appeler  son 
atttention,  il  y  a  huit  jours.  Je  veux  parler  de  l’inoculation  à  une  vache  d’une  humeur 
de  provenance  équine  ;  laquelle  inoculation  a  donné  lieu  à  une  éruption  de  pustules, 
d’apparence  vaccinale,  et  reconnues  de  nature  réellement  vaccinale  par  les  effets 
qu’elles  ont  produits  sur  un  certain  groupe  d’élèves  de  l’École  d’Alfort,  et  surtout  sur 
un  enfant  de  11  mois,  auxquels  on  a  inoculé  l’humeur  de  ces  pustules  développées 
sur  la  vache. 

Voici  ce  fait  : 

Le  10  juin  1863,  un  fabricant  de  briques  et  de  poteries,  M.  Mauny,  demeurant  à 
Paris,  rue  des  Amandiers-Popincourt.  n»  51,  fit  conduire,  à  la  consultation  de  l’École 
d’Alfort,  un  cheval  hongre,  sous  poil  gris  clair,  légèrement  pommelé,  portant  des 
taches  de  ladre  entre  les  deux  narines,  et  de  légères  truitures  sur  la  tête,  de  l’âge  de 
5  à  6  ans,  et  de  la  taille  de  1  mètre  70  centimètres  environ. 

Ce  cheval  venait  d’être  livré  à  son  nouveau  propriétaire  depuis  deux  jours  seule¬ 
ment. 

La  personne  qui  le  conduisait  à  Alfort  donna  pour  renseignements  que,  depuis  sa 
livraison  ,  ce  cheval  était  un  peu  triste,  qu’il  ne  mangeait  pas  avec  appétit,  et  qu’il 
salivait  beaucoup. 

L’objet  de  la  consultation  était  de  savoir  si  l’animal  dont  il  s’agit  ici  était  ou  non 
affecté  de  vices  rédhibitoires. 

Guidé  par  les  renseignements  qui  m’étaient  transmis,  je  procédai  à  l’examen  immé¬ 
diat  de  la  cavité  buccale  et  constatai  les  faits  suivants  sur  lesquels  j’appelai  l’attention 
des  élèves  qui  m’entouraient  à  la  consultation  : 

Ala  face  interne  des  deux  lèvres,  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  sur  le  bord  de  sa 


qu’elle  dépend  principalement  du  foye  et  parties  circonvoisines,  pervertit  les  facultés  princi¬ 
pales  du  cerveau  par  les  vapeurs  noirastres  montant  des  hypochondres  à  la  divine  citadelle 
de  Pallas,  c’est-à-dire  au  cerveau.  » 

Heureux  J.  Ferrand,  ce  n’est  pas  lui  que  les  explications  embarrassent!  Il  a  pâli  sur  Aris¬ 
tote,  Galien  et  Hippocrate,  sans  parler  d’Avicenne,  «  ces  coryphées  de  la  médecine;  »  il  con¬ 
naît  à  fond  la  théorie  des  humeurs  et  des  esprits.  Pour  lui,  la  vie  humaine,  physiologique  et 
pathologique,  n’a  pas  de  mystère.  Quant  aux  questions  métaphysiques,  la  théologie  est  là 
pour  répondre  à  tout.  Un  de  ses  principaux  soucis,  c’est  de  nous  montrer  qu’il  a  une  forte 
teinture  des  belles-leüres  et  165  auteurs  qu’il  nous  cite  à  tout  propos,  mais  souvent  à  pro¬ 
pos,  nous  prouvent  suffisamment  qu’il  est  doctus  inter  doctissimos.  O  bon  Ferrand,  que 
votre  sort  était  digne  d’envie,  et  combien  vous  prévoyiez  peu  qu’un  jour  vos  successeurs 
seraient  incessamment  ballottés  entre  les  courants  ennemis  de  l’animisme  et  du  vitalisme,  de 
l’organicisme  et  de  l’éclectisme  l 

Mais,  trêve  aux  digressions.  Tout  bien  considéré,  l’idée  fondamentale  de  notre  livre  n’est 
pas  sans  justesse,  et  la  définition  suivante  a  bien  son  prix  :  «  L’amour  est  une  espèce  de 
resverie  procédante  d’un  désir  déréglé  de  jouir  de  la  chose  aimable,  accompagnée  de  peur 
et  de  tristesse;  »  suit  l’exposé  des  motifs  :  «  Car  on  ne  peut  nier  que  tous  les  amans  n’ayent 
l’imagination  dépravée  et  le  jugement  offencé . mais  surtout  ils  ont  l’imagination  dépra¬ 

vée;  s’ils  voyent  une  gorge  enduite,  reblanchie  et  crespie  de  céruse,  un  sein  mouscheté  en 
léopard,  des  mammelles  de  chèvre  au  mitan  desquelles  paraissent  deux  gros  boulons  livides 
et  plombés,  ils  s’imaginent  que  c’est  une  gorge  de  neige,  un  col  de  laict,  le  sein  plein 
d  œillets,  deux  petites  pommes  d’albastre  s’enflans  par  petites  secousses,  et  s’abaissans  à  la 
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partie  libre,  à  la  faceinterne  desjoues,  sur  la  muqueuse  gingivale,  dans  le  fondducanal 
où  la  langue  est  logée,  notamment  le  long  des  canaux  de  Warthon  et  au  niveau  de  leurs 
orifices,  existaient,  en  multitude  infinie,  de  petites  ampoules,  de  la  grosseur  moyenne 
d’un  pois,  Tes  unes  circulaires,  les  autres  allongées,  dont  la  teinte  opaline  rosee  tran¬ 
chait  sur  la  couleur  d’un  rouge  assez  vif  de  la  muqueuse  qui  leur  servait  de  support. 
Ces  ampoules  ou  vésicules  étaient  lisses  à  leur  surface,  sans  aucune  dépression.  Elles 
avaient  une  apparence  perlée.  Sous  la  pulpe  des  doigts,  elles  donnaient  une  sensation 
de  tension  rénitente  ;  l’animal  paraissait  souffrir  quand  on  les  comprimait. 

Elles  étaient  confluentes  dans  certaines  places  et  isolées  sur  d’autres  ;  mais  con¬ 
fluentes  ou  isolées,  elles  offraient  partout,  à  la  différence  près  de  leurs  dimensions,  la 
même  apparence. 

L’épiderme  soulevé,  qui  constituait  l’enveloppe  de  ces  vésicules,  était  déchiré  dans 
quelques  points,  et  là  on  constatait  l’existence  de  petites  plaies  lenticulaires  ou  orbi- 
culaires,  dont  les  bords,  formés  par  l’épithélium  un  peu  gonflé,  semblaient  avoir  été 
taillés  comme  avec  l’emporte-pièce.  Le  fond  de  ces  plaies  était  d’un  rouge  foncé  qui 
tranchait  sur  la  nuance  plus  pâle  de  la  muqueuse  ;  leur  fond  était  finement  granu¬ 
leux. 

Une  salive  très  abondante,  rendue  spumeuse  par  les  mouvements  incessants  de  la 
langue,  remplissait  la  cavité  buccale  et  s’échappait  en  flocons  sur  les  commissures 
des  lèvres. 

Nulle  part  ailleurs  que  dans  la  cavité  buccale,  on  ne  voyait  de  traces  d’éruption,  et 
l’état  général  du  sujet  n’impliquait  pas  d’état  maladif  sérieux.  Le  port  de  la  tête  était 
élevé,  les  allures  libres  et  énergiques,  la  respiration  normale;  et  si  ce  n’était  qu’il  ne 
mangeait  pas  avec  appétit,  on  n’eût  pas  dit  un  malade. 

Ce  jour-là,  10  juin,  le  sujet  de  cette  observation  ne  put  pas  être  reçu  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  l’École,  faute  de  place. 

Je  fis  inscrire  sa  maladie  sur  les  registres  de  la  consultation  sous  le  nom  de  sto¬ 
matite  aphtheuse,  et  prescrivis  pour  tout  traitement  des  gargarismes  d’eau  miellée  et 
alunée,  dans  la  proportion  de  10  grammes  d’alun  sur  un  litre. 

Cette  maladie  est  assez  rare  sur  le  cheval,  et  conséquemment  assez  peu  étudiée. 
Cependant,  m’inspirant  de  ses  analogies  avec  la  stomatite  aphtheuse  des  bêtes  bovines, 
j’en  inférai  que,  comme  cette  dernière,  elle  pourrait  bien  être  contagieuse,  et  j’eus  la 


mode  du  flux  et  reflux  de  l’Océan,  au  milieu  desquelles  brillent  deux  boutons  verdelets  et 
incarnadins.  »  Halte-là,  Monsieur  Ferrand,  vous  tombez  dans  l’hyperbole. 

Le  sujet  convenablement  défini,  nous  entrons  dans  les  recherches  étiologiques  :  «  Les  causes 
évidentes  de  l’amour,  selon  les  philosophes  moraux  et  platoniques,  sont  cinq;  sçavoir,  les 
cinq  sens  de  nature  que  les  poètes  ont  entendu  par  les  cinq  flèches  dorées  de  Cupidon.  La 

première  est  la  veuë - Nul  n’aime  sans  avoir  vu. ...  à  Fouie  faut  rapporter  la  lecture  des 

livres  lascifs,  des  honnestes . et  les  lettres  et  poulets  farcis  de  termes  attrayans,  desquels 

les  amans  ordinairement  caressent  et  cajollent  leurs  dames  pour  s’insinuer  en  leur  bonne 

grâce . :  ce  que  la  nature  n’a  pas  seulement  appris  aux  hommes,  mais  encore  aux  petits 

oiselets  qui,  picqués  de  l’amour  pour  exciter  leurs  compagnes,  s’efforcent  de  rendre  leur 
chant  et  jargon  plus  plaisant  et  mélodieux  que  l’ordinaire.  » 

Après  les  sens  viennent  la  musique,  les  parfums,  les  viandes  excitantes,  l’oisiveté  «  mère 
de  l’amour  impudique,  »  la  continence  et  l’hérédité.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  occa¬ 
sionnelles  «  n’ayant  de  pouvoir  que  sur  les  esprits  et  corps  faibles,  et  disposez  au  mal.  »  Il 
faut  placer  bien  au-dessus,  comme  importance,  les  climats  et  les  tempéraments  qui  en 
dépendent.  «  Les  entrailles  et  parties  principales  du  corps  changent  de  complexion  et  de 
température  à  proportion  que  les  saisons  changent;  aussi  les  Égyptiens,  Arabes,  Mores,  Espa¬ 
gnols,  exposés  à  l’air  chaud,  sont  très  enclins  à  ce  mal.  » 

Mais  toutes  ces  causes  ont  agi.  Le  mal  éclate.  Vous  allez  assister  à  l’invasion  :  «  L’amour 
ayant  abusé  les  yeux,  comme  vrays  espions  et  portiers  de  l’âme,  se  laisse  tout  doucement 
glisser  par  des  canaux  et,  cheminant  insensiblement  par  les  veines  jusqu’au  foye,  imprime 
soudain  un  désir  ardent  de  la  chose  qui  est  réellement  ou  paroist  aimable,  allume  la  concu¬ 
piscence,  et  par  ce  désir  commance  tonte  la  sédition.  Mais  craignant  d’estre  trop  foible  pour 
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précaution  de  recommander  de  mettre  dans  un  local  à  part  l’animal  qui  en  était 
affecté. 

Son  propriétaire  ne  pouvant  suivre  cette  dernière  précaution,  faute  de  place,  et 
effrayé  des  dangers  de  la  contagion,  m’envoya  le  lendemain,  11  juin,  son  cheval  à 
l’École  d’Alfort.  où  il  put  être  admis  dans  les  hôpitaux. 

Confié  à  un  élève  de  quatrième  année,  suivant  l’usage,  et  mis  en  observation,  ce 
cheval  ne  présenta  pas  d’autres  symptômes  que  les  symptômes  locaux  qui  viennent 
d’être  indiqués.  Rien  dans  son  habitude  extérieure  ne  dénotait  une  maladie  véritable. 
L’examen  attentif  de  toutes  les  fonctions  ne  fit  rien  reconnaître  d’anormal.  L’appétit 
même  était  conservé,  et  l’animal  mangea  complètement  sa  ration  d’hôpital,  ration 
nécessairement  inférieure  à  celle  d’un  cheval  de  travail.  Nulle  part,  sur  le  corps,  on 
n’observa  d’éruption. 

La  veille  de  l’entrée  de  ce  cheval  aux  hôpitaux  j’avais  eu  l’idée...  —  pourquoi?  je 
le  rappellerai  tout  à  l’heure  —  de  faire  inoculer  au  pis  d’une  vache,  dont  je  pouvais 
en  ce  moment  disposer,  le  liquide  qui  semblait  contenu  dans  les  petites  tumeurs  d’ap¬ 
parence  vésiculeuse,  rassemblées  en  si  grand  nombre  sur  la  membrane  buccale  de  ce 
sujet. 

La  vache  qui  a  servi  à  cette  expérience  est  de  race  Schwitz  et  de  l’âge  de  6  ans. 
Sa  santé  est  excellente. 

Voici  comment  procéda  à  l’inoculation  l’élève  Dewauwrin,  du  cours  de  qua¬ 
trième  année,  auquel  j’avais  donné  la  mission  de  la  pratiquer.  Le  10  juin,  il 
ouvrit  avec  la  pointe  d’une  lancette  neuve  quelques-unes  des  ampoules  développées 
à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  ;  mais  cette  incision  faite  à  travers  l’épiderme 
soulevé  ne  donnant  écoulement  à  aucun  liquide,  l’opérateur  introduisit  la  pointe  de  la 
lancette  jusque  dans  le  tissu  de  la  muqueuse.  Plusieurs  tumeurs,  une  dizaine  environ, 
furent  ainsi  incisées  sous  la  lèvre.  Ces  incisions  donnèrent  lieu,  chacune,  d’abord  à 
l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang;  puis,  au  bout  de  dix  minutes  environ,  à 
un  suintement  de  sérosité.  Ce  fut  cette- sérosité  qui  servit  à  l’inoculation.  On  l’inséra, 
par  cinq  piqûres,  sur  les  trayons  gauches  de  la  vache. 

Le  11,  le  12  et  le  13  juin,  il  n’existait  à  l’endroit  des  piqûres  qu’un  point  rouge 
très  circonscrit. 

Le  14,  cette  rougeur  était  un  peu  plus  accusée. 


renverser  la  raison,  partie  souveraine  de  l’âme,  s’en  va  droit  gaigner  la  citadelle  du  cœur, 
duquel  s’estant  une  fois  asseurée  comme  de  la  plus  forte  place,  attaque  après  si  vivement  la 
raison  et  toutes  les  puissances  nobles  du  cerveau,  qu’il  se  les  assujettit  et  les  rend  tout 
esclaves;  tout  est  perdu  pour  lors,  c’est  fait  de  l’homme;  les  sens  sont  esgarés,  la  raison  est 
troublée,  l’imagination  dépravée;  les  discours  sont  impertinens.  Le  pauvre  amant  ne  se 
représente  plus  rien  que  son  idole.  Toutes  les  actions  du  corps  sont  pareillement  perverties. 
Il  devient  pasle,  maigre,  transi,  sans  appétit,  ayant  les  yeux  caves  et  enfoncés,  et  ne  peut 
voir  la  nuit  (comme  dict  le  poêle)  ny  des  yeux,  ny  de  la  poitrine.  Vous  le  verrez  pleurant, 
sanglottant,  et  soupirant  coup  sur  coup  et  en  une  perpétuelle  inquiétude,  fuyant  toutes  les 
compagnies,  aimant  la  solitude  pour  entretenir  ses  pensées.  La  crainte,  le  combat  d’un  côté 
et  le  désespoir  bien  souvent  de  l’autre.  » 

Voilà  un  tableau  brossé  de  main  de  maître,  un  miroir  où  vous  vous  reconnaîtrez  peut-être, 
lecteur,  si  jamais  vous  avez  eu  l’heureux  malheur  d’être  mordu  au  cœur  par  une  passion 
violente,  monomaniaque. 

Où  est  le  siège  anatomique  de  la  maladie?  La  relation  constante  qui  lie  les  fonctions  viscé¬ 
rales  aux  troubles  même  dynamiques  du  cerveau  n’a  pas  échappé  à  notre  Ferrand;  mais,  plus 
sage  en  cela  que  Bichat,  il  dit  :  «  Nous  soutenons  qu’en  la  mélancholie  érotique,  le  cerveau 
est  la  partie  malade  et  le  cœur  siège  de  la  cause  de  la  maladie.  » 

Une  fois  le  praticien  bien  éclairé  sur  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie  amoureuse,  reste  à 
la  reconnaître  et  à  la  guérir.  «  J’accorderay  bien  qu’il  n’est  pas  facile  de  descouvrir  les 
amans  légèrement  passionnés;  mais  ceux  qui  ont  tellement  affolé  d’amour  qu’ils  sont  jà 
atteints  de  la  mélancholie  ou  manie  érotique,  je  les  veux  aussi  aisément  recognoistre  que 
toutes  autres  personnes  travaillées  de  passions  violantes  d’esprit.  » . «  Sitôt  qu’une 
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Le  15,  les  différents  points  de  l’inoculation  commencent  à  proéminer  un  peu  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  du  mamelon.  La  tache  rouge  formée  autour  de  la  piqûre 
s’est  élargie  et  pâlit  un  peu  dans  son  centre. 

Le  16,  ces  caractères  s’accentuent  davantage. 

Le  17,  mercredi,  le  relief  des  points  inoculés  est  tout  à  fait  marqué.  Une  véritable 
pustule  s’est  développée;  en  voici  les  caractères  :  à  l’endroit  de  la  piqûre,  une  petite 
croûte  brunâtre  occupant  le  centre  d’une  dépression;  —  autour  de  ce  point  central 
déprimé,  un  anneau,  formant  relief,  d’une  couleur  jaune  très  clair,  avec  nuance  opa¬ 
line  ;  l’épiderme  transparent  qui  forme  cet  anneau  laisse  voir  à  travers  sa  couche  pel- 
lucide  la  sérosité  qui  le  soulève.  —  Autour  de  cet  anneau  une  auréole  rouge,  dont  la 
teinte  plus  foncée  vers  son  bord  concentrique  diminue  d’intensité  vers  sa  périphérie. 

Je  fis  voir  cette  pustule  à  M.  le  docteur  Marchant,  médecin  de  l’École  d’Alfort,  et, 
tous  les  deux,  nous  tombâmes  d’accord  que  ce  que  nous  avions  sous  les  yeux  parais¬ 
sait  être  une  véritable  pustule  de  cow-pox. 

Mais  n’était-ce  qu’une  apparence  ou  bien  avions-nous  affaire  réellement  au  cow- 
pox?  Cette  questionne  pouvait  être  résolue  que  par  l’expérimentation. 

Deux  enfants  de  11  à  12  mois  furent  inoculés  ce  jour  même  par  les  soins  de  M.  Mar¬ 
chant.  Sur  l’un,  l’inoculation  fut  nulle  dans  ses  effets;  sur  l’autre,  au  contraire,  elle 
donna  lieu  à  une  évolution  de  très  belles  pustules  vaccinales.  C’est  ce  dernier  enfant 
que  nous  avons  fait  conduire  ici  mardi  dernier.  Un  grand  nombre  des  membres  de 
cette  Académie  l’ont  examiné  de  près  dans  la  bibliothèque,  et  personne  n’a  émis  de 
doute  sur  la  nature  des  six  pustules  qu’il  portait  à  ses  bras.  Tous  ont  reconnu  que 
c’était  du  vaccin. 

J’ajouterai  maintenant  que,  le  18,  les  pustules  de  la  vache  présentaient  encore  un 
plus  beau  caractère  de  développement.  L’anneau  jaune  opalin,  intermédiaire  au 
centre  déprimé  et  à  l’auréole  rouge  périphérique,  formait  un  relief  plus  saillant  et 
paraissait  plus  tendu  que  la  veille.  Ce  jour-là,  M.  Marchant  inocula,  avec  le  liquide 
d’une  de  ces,  pustules,  une  quinzaine  d’élèvesy  tous  déjà  vaccinés.  Sur  quatre  d’entre 
eux  seulement,  l’inoculation  donna  lieu  au  développement  de  ce  que  M.  Rayer  a 
appelé  des  pustules  de  vaccinelle;  mais,  dans  leurs  proportions  moindres  et  sous 
leur  apparence  avortée,  ces  pustules  rappelaient  encore  la  forme  des  véritables  pus¬ 
tules  vaccinales.  Ces  élèves  sont  venus  mardi  dernier  à  l’Académie,  et  ceux  de  nos 


âme  est  atteinte  de  cette  maladie,  elle  faict  les  doux  yeux,  et  nos  modernes  anatomistes 
appellent  l’amoureux,  le  muscle  qui  est  cause  de  ceste  sorte  de  regard.  Mais  si  le  mal  est  un 
peu  plus  grand,  les  yeux  deviennent  profonds,  secs,  sans  larmes  et  tels  qu’on  remarque  ès 
personnes  qui  voyent  des  yeux  du  corps  ou  de  l’esprit  quelque  chose  agréable,  l’entendent 
ou  l’espèrent.  » 

« . Comme  le  souverain  médecin  Erasistrate  recogneut  jadis  fort  artislement  que  le 

prince  Antioche  estoit  amoureux  de  Stratonice,  sa  maraslre,  en  ce  que  son  visage  changeait 
de  couleur,  lorsqu’elle  entroit  dans  sa  chambre,  la  voix  s’arresloit,  les  yeux  estoient  sourians 
et  doux,  le  visage  étoit  enflambé,  les  sueurs  âcres,  le  pouls  esmeu,  ballant  sans  ordre,  fina¬ 
lement  le  cœur  luy  défailloit,  devenoit  souvent  pasle,  confus  et  estonné.  »  Moi-même,  dit-il, 
je  reconnus  au  mois  de  mai  160â,  dans  Agen,  lieu  de  ma  naissance,  les  folles  amours  d’un 
jeune  escolier  natif  du  Mas  d'Agenois.  Il  se  plaint  à  moy  que  quelques  remèdes  que  les  méde¬ 
cins  du  lieu,  et  un  charlatan  paracelsisle,  luy  eussent  ordonnés,  il  ne  pouvait  dormir,  ne  se 
plaisoit  à  rien  au  monde,  estoit  tellement  inquiété  qu’il  avoit  été  contrainct  de  se  retirer  de 
Tholose  à  Agen,  espérant  trouver  soulagement  à  son  mal  par  le  changement  du  lieu  où,  au 
contraire,  il  se  trouvoit  en  pire  estât,  dégousté  et  altéré.  Je  remarque  un  jeune  homme  triste, 
sans  cause  quelconque,  que  peu  auparavant  j’avois  veu  jovial,  j’apperçois  son  visage  pâlie, 
citrin  et  blafard,  les  yeux  enfoncés  et  le  reste  du  corps  en  assez  bon  poinct.  J’entre  en  doute 
que  quelque  passion  d’esprit  luy  bourreloit  l’âme  et,  veu  son  aage,  bon  tempérament  sanguin 
et  sa  profession,  je  conclus  à  part  moy,  qu’il  estoit  malade  d’amour  et,  comme  je  le  presse  de 
me  descouvrir  la  cause  externe  de  sa  maladie,  une  belle  fille  du  logis  porte  de  la  lumière, 
cependant  que  je  luy  tastois  le  pouls,  qui  dès  l’instant  varie  en  diverses  sortes,  il  pallit  et 
rougit  en  divers  moment  et  à  peine  peut-il  parler.  Se  voyant  à  demi-convaincu,  il  accorde 
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collègues  qui  les  ont  examinés  ont  pu  voir  que  les  éruptions  que  ces  jeunes  gens  por¬ 
taient  sur  leurs  bras  étaient  de  nature  vaccinale. 

Le  19  juin,  M.  le  docteur  Gubler  étant  venu  à  Alfort,  je  profitai  de  sa  visite  pour 
lui  faire  voir  les  pustules  de  la  vache  inoculée,  dont  quelques-unes,  celles  qui 
n’avaient  pas  fourni  la  matière  des  inoculations  précédentes,  étaient  encore  pleines, 
tendues,  et  présentaient  le  plus  bel  aspect.  M.  Gubler  fut  frappé,  comme  nous 
l’avions  été,  des  caractères  si  grands  de  ressemblance  de  ces  pustules  avec  celles  qui 
représentent  le  cow-pox  sur  les  planches  des  ouvrages  consacrés  à  la  description  de 
cette  maladie,  et  il  fit  imprégner  l’une  de  ses  propres  lancettes  du  liquide  renfermé 
dans  une  des  pustules,  afin  de  faire,  le  lendemain,  un  essai  d’inoculation  sur  un 
enfant. 

Le  20  juin,  l’une  des  pustules  delà  vache  étant  encore  très  belle,  il  me  parut  inté¬ 
ressant  de  transporter  sur  un  cheval  cette  maladie  d’origine  chevaline.  Je  choisis, 
pour  faire  cette  expérience,  un  animal  qui  présentait,  au  bout  du  nez,  entre  les  deux 
narines,  une  belle  tache  dite  de  ladre,  c’est-à-dire  une  partie  de  peau  assez  étendue, 
dépouillée  depigmentum,  et  offrant  une  teinte  blanche  nacrée,  analogue  à  celle  de  la 
peau  humaine.  L’inoculation  du  cow-pox  fut  faite  sur  cette  partie  par  trois  piqûres. 

Pendant  cinq  jours,  la  trace  de  ces  piqûres  ne  fut  marquée  que  par  des  petits 
points  rouges  imperceptibles.  Le  sixième,  ces  points  commencèrent  à  s’agrandir  en 
se  fonçant  en  couleur,  puis  graduellement,  pendant  les  cinq  jours  successifs,  les  pus¬ 
tules  vaccinales  se  développèrent,  offrant  dans  de  plus  grandes  proportions  les  carac¬ 
tères  des  pustules  développées  sur  les  mamelles  de  la  vache.  Aujourd’hui  même  ces 
pustules  ne  sont  pas  éteintes;  à  côté  d’elles,  et  sur  leur  circonférence,  d’autres  se 
sont  développées,  d’un  format  beaucoup  plus  petit,  dont  la  confluence  sur  la  tache 
de  ladre  a  déterminé  une  sorte  d’érysipèle  qui  l’a  complètement  envahie. 

Je  n’ai  pas  voulu  qu’on  fît  des  essais  sur  l’homme  de  ces  pustules  d’apparence  vac¬ 
cinales  développées  sur  le  cheval,  parce  que  le  sujet  qui  les  porte  a  eu  un  pied  écrasé  par 
une  roue,  et  qu’il  est  toujours  à  redouter  que  la  fièvre  du  traumatisme,  sur  un  cheval 
employé  à  des  travaux  pénibles,  ne  devienne,  pour  son  organisme,  l’occasion  de 
révolution  de  la  morve  et  du  farcin.  Ce  danger  possible,  et  qu’il  fallait  prévoir,  m’a 
mis  en  garde,  dans  ce  cas  particulier,  contre  toute  tentative  d’inoculation  à  l’homme. 


son  mal,  mais  ne  veut  guérir  que  parle  moyen  de  celle  qui  l’a  blessé.  Le  mariage  ne  pouvant 
s’accomplir,  il  désespère;  la  fièvre  le  surprend  avec  Un  crachement  de  sang  :  cela  festonne 
et  l’induit  à  suivre  mon  conseil  et  par  les  remèdes  de  la  médecine  reçeut  la  guérison  de 
son  mal.  » 

En  veine  de  bon  sens,  l’auteur  attribue  la  pâleur  des  amants  mélancoliques,  dans  bien  des 
cas,  aux  troubles  hépatiques.  Observation  vraie  pour  toutes  les  passions  tristes  qui  reten¬ 
tissent  presque  fatalement  sur  la  sécrétion  biliaire  et  inversement.  Les  causes  des  veilles  des 
amants  sont  «  les  diverses  imaginations  qui  coulent  dans  leur  cerveau  et  ne  laissent  jamais 
l’âme  en  repos;  les  soupirs  leur  viennent  de  ce  qu’ils  ne  se  souviennent  de  respirer  à  cause 

des  fortes  imaginations  qu’ils  nourrissent . Dont  s’estans  reconnue,  nature  est  contrainte 

dé  se  tirer  en  un  coup  autant  d’air  qu’elle  eût  tiré  en  deux  ou  trois  fois  et  telle  respiration 
se  nomme  soupir  qui  est  véritablement  un  redoublement  d’haleine.  » 

Si  tous  ces  signes  ne  vous  suffisaient  pas  pour  le  diagnostic,  en  voici  un  qui  est  pathogno¬ 
monique  :  «  Je  dirai  avec  Simonides  que  comme  tout  Cochevy  a  la  houppe  sur  la  tête  ainsi 
il  faut  que  tout  vray  amour  aye  un  peu  de  la  jalousie.  » 

Mais  n’allëz  pas,  pour  reconnaître  «  les  embabouinés  d’amour,  »  parler  à  J.  Ferrand  de 
chiromance,  d’onéiromance,  d’astrologie  judiciaire  ou  de  magie,  il  vous  dira,  presque  sans 
hésiter,  que  tout  cela  n’est  que  piperies,  à  moins  que  ce  ne  soit  œuvres  dangereuses  pour  le 
salut  des  âmes.  Il  est  plus  indulgent  pour  la  «  physiognomie,  d’autant  que  le  visage  est 
comme  l’âme  raccourcie,  sa  montre,  son  image,  son  escusson  à  plusieurs  cartiers  représen¬ 
tant  le  recueil  de  tous  les  filtres  de  sa  noblesse  planté  et  colloqué  sur  sa  porte  et  au  frontis¬ 
pice,  afin  que  l’on  sçache  que  c’est  sa  demeure  et  son  palais.  » 

Tout  naturellement  les  signes  prognostiques  suivent  les  signes  diagnostiques.  «  Plusieurs 
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Mais  l’inoculation  de  ces  pustules  vaccinales  du  cheval  a  été  faite  sur  un  autre  sujet 
de  la  même  espèce,  et  elle  resta  sans  résultat. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire,  pour  achever  l’histoire  de  cette  stomatite  aphtheuse 
du  cheval,  dont  l’inoculation  à  la  vache  a  produit  manifestement  le  cow-pox,  que 
cette  maladie  est  transmissible  au  cheval,  comme  je  l’avais  présumé,  dès  le  principe, 
d’après  sa  ressemblance  avec  la  stomatite  aphtheuse  des  bêtes  bovines. 

Il  m’a  suffi  pour  la  communiquer  de  faire  mâcher  à  un  sujet  d’expérience  des 
étoupes  imprégnées  de  la  salive  de  l’animal  malade. 

Un  cheval  laissé  à  dessein  à  côté  de  lui  la  contracta. 

Dans  l’écurie  de  M.  Mauny,  les  deux  chevaux  voisins  de  ce  malade  ont  contracté  la 
stomatite. 

Point  de  doute  donc  sur  les  propriétés  très  contagieuses  de  cette  stomatite  entre  les 
individus  de  l’espèce  chevaline. 

Telle  est,  Messieurs,  dans  toute  sa  simplicité,  l’histoire  du  fait  qui  vient  de  se  passer 
à  Alfort.  J’ajouterai,  maintenant,  pour  compléter  cette  note,  que  le  malade  qui  a 
fourni  la  matière  dont  l’inoculation  à  la  vache  a  déterminé  le  développement  du  cow- 
pox,  ayant  quitté  les  hôpitaux  le  17  juin,  pour  être  mis  à  son  travail ,  je  suis  allé  le 
voir,  cette  semaine,  chez  son  propriétaire,  et  qu’ayant  constaté  dans  sa  bouche 
l’existence  de  quelques  vésicules  encore  pleines  qui  donnaient  une  idée  parfaite  de  ce 
qu’était  sa  maladie  le  10  juin,  j’ai  convié  M.  Rayer,  M.  Leblanc  et  M.  Vatel  à  venir 
l’examiner, 

C’est  dimanche  dernier,  à  onze  heures,  que  nous  nous  sommes  réunis  rue  des 
Amandiers-Popincourt,  chez  M.  Mauny. 

L’examen  du  cheval,  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inoculation  à  la  vache,  nous  a 
fait  constater  l’existence,  sur  la  face  interne  de  sa  joue  droite,  un  peu  en  arrière  delà 
commissure  des  lèvres,  d’une  petite  ampoule  opaline,  grosse  comme  un  pois  ;  le  long 
des  canaux  deWarthon,  de  taches  blanchâtres,  irrégulières  dans  leur  forme,  qui  res¬ 
semblaient  à  une  exsudation  très  mince  ;  et  çà  et  là  de  petites  plaies  circulaires,  d’un 
rouge  vif,  dont  les  bords  épidermiques  étaient  taillés  comme  à  l’emporte-pièce.  Par¬ 
tout  ailleurs,  la  membrane  avait  récupéré  son  niveau  et  sa  couleur  physiologique;  ce 
qui  implique  que  les  vésicules  si  nombreuses  dont  elle  était  couverte  le  10  juin,  ont 
disparu  sans  s’ouvrir. 


ont  dit  ceste  maladie  incurable,  attendu  qu’à  leur  jugement  elle  est  totalement  divine.  C’est 
la  coutume  des  idiots,  dit  Hippocrate,  de  dire  les  maladies  et  leurs  causes  divines,  lorsqu’ils 
remarquent  en  icelles  quelque  chose  de  nouveau  et  extraordinaire.  Il  ne  sert  de  rien  de  dire 
que  c’est  une  maladie  de  l’àme  que  l’on  doit  laisser  aux  philosophes  moraux  et  théologiens. 
Que  si  l’esprit  est  affligé  en  amour,  c’est  par  la  sympathie  mutuelle  du  corps  avec  l’âme, 
comme  nous  apprend  fort  clairement  le  génie  de  la  nature  en  sa  physionomie  (Aristote).  Je 
me  contenteray  de  vous  dire  que  les  maladies  du  corps  hébélent  et  estourdissent  l’esprit, 

tirans  à  leur  sympathie  le  jugement . Si  l’apoplexie  assoupit  et  esteint  tout  à  fait  la 

veue  de  noslre  intelligence,  il  ne  faut  pas  douter  que  la  mélancholie,  l’amour,  voire  le  mor- 
fondement  ne  l’esblouisse  et  par  conséquent,  à  peine  se  peut-il  rencontrer  une  seule  heure 
en  la  vie  où  noslre  jugement  se  trouve  en  sa  deue  assiette,  nostre  corps  estant  subject  à  tant 
de  mutations  et  estofie  de  tant  de  sortes  de  ressorts,  qu’il  est  malaisé  qu’il  n’y  en  ait  tous- 
jours  quelqu’un  qui  tire  de  travers,  quoique  toujours  on  ne  le  puisse  recognoislre. 

»  Concluons  doncques  que  l’amour  n’est  pas  incurable,  mais  bien  difficile  à  guérir. _ 

Les  vieillards  travaillez  de  la  mélancholie  érotique  sont  plus  griesvement  malades  que  les 
jeunes,  et  l’Avicenne  enseigne  que  si  ce  mal  est  en  habitude,  il  est  du  tout  incurable  et  rend 
les  malades  hectiques,  fats,  niais,  et  à  parfois  tellement  sauvages,  qu’ils  deviennent  loups- 
garous  ou  se  tuent  de  leurs  propres  mains.  » 

C’est  épouvantable,  surtout  pour  le  beau  sexe,  car  «  nous  pouvons  conclure  que  la  femme 
en  ses  amours,  est  plus  pasionnée  et  plus  acariastre  en  ses  folies  que  l’homme,  d’autant  que 
la  femme  n’a  pas  la  raison  si  forte  que  le  masle  pour  pouvoir  résister  à  une  si  forte  passion, 

comme  dit  Galien . Nous  pouvons  encore  fortifier  ceste  oppinion  d’une  belle  raison 

physique  espuisée  de  la  doctrine  d’Aristote  en  ses  œuvres  physiques  où  il  enseigne  que  la 
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L’exploration  minutieuse  de  toute  la  surface  du  corps  n’a  pas  fait  reconnaître 
d’éruptions  en  dehors  de  la  bouche.  Peut-être,  cependant,  quelques  vésicules  s’étaient- 
elles  formées  sur  la  peau  des  lèvres  et  du  bout  du  nez  où  l’on  a  constaté  la  présence 
de  petits  points  lenticulaires  dépilés;  mais,  sur  ce  point,  la  question  est  restée  dou¬ 
teuse. 

Sur  un  autre  cheval,  voisin  de  celui-ci,  et  qui  avait  contracté  sa  maladie,  l’éruption 
de  la  cavité  buccale  a  offert  cette  particularité  que  deux  vésicules,  qui  étaient  encore 
visibles,  étaient  aplaties  et  présentaient  dans  leur  centre  un  petit  point  jaune  comme 
purulent,  qui  donnaient  à  ces  vésicules  une  apparence  ombiliquée.  A  côté  d’elles 
existait  une  plaie  circulaire  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  centime  environ;  les 
bords  épidermiques  de  cette  plaie  étaient  taillés  à  pic. 

Sur  un  troisième  cheval,  quelques  traces  d’éruption  buccale  sans  signification,  et 
au  bout  du  nez  une  place  lenticulaire  dépilée,  avec  une  petite  croûte  adhérente  au 
centre.  Sur  cinq  autres  composant  cette  écurie,  rien  à  noter. 

Nous  nous  sommes  proposé,  avec  M.  Leblanc  et  M.  Vatel,  d’inoculer  à  des  vaches 
ces  dernières  vésicules  retrouvées  dans  la  bouche  des  chevaux  dont  il  vient  d’être 
question. 

Le  résultat  de  ces  nouvelles  expériences  sera  ultérieurement  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie. 

Je  me  suis  abstenu,  Messieurs,  de  toute  réflexion  dans  l’exposé  qui  précède;  et 
maintenant  que  cet  exposé  est  terminé,  je  veux  m’en  abstenir  encore,  Un  fait  s’est 
produit  sous  mes  yeux,  bien  étrange  sans  doute  et  bien  inattendu;  je  vous  l’ai  fait 
connaître. 

C’est  à  cela  que,  pour  aujourd’hui,  j’ai  l’intention  de  borner  mon  rôle.  Maisje  vous 
dois,  cependant,  quelques  explications  sur  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  faire  la 
tentative  d’inoculation  dont  les  résultats  viennent  de  vous  être  communiqués. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  très  intéressante  communication  de 
mon  collègue  de  Toulouse,  M.  Lafosse,  j’avais  dit  à  cette  tribune  qu’il  serait  possible 
que  différentes  maladies  du  cheval  produisissent  le  développement  du  cow-pox  sur  la 
vache;  que  cela  semblait  ressortir  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  et  tenté  sur  ce  sujet 
par  des  auteurs  très  autorisés,  tels  que  Jenner,  Sacco,  Hertwig ,  et  en  dernier  lieu 


nature  a  donné  les  intestins  droits  sans  replis  ny  révolutions  aux  animaux  goulus  et  voraces, 
comme  sont  les  oiseaux  de  proye  et  le  loup.  Au  contraire,  elle  a  diversement  replié  ét  artîs- 
tement  entrelassé  les  boyaux  de  ceux  qu’il  est  expédient  d’estre  sobres,  comme  l’homme. 
Dont  nous  apprendrons  que  veu  que  la  mesme  nature  a  situé  en  la  femme  ses  voies  sper¬ 
matiques  bien  proches' et  joignant  les  cornes  de  l’amarry,  comme  il  se  vérifie  par  autopsie 
ès  dissections  anatomiques  et  au  contraire  en  l’homme,  elle  les  a  rejettés  bien  loing  hors 
du  ventre,  de  peur  que  les  facultés1  principales  de  l’âme,  l’imagination,  la  mémoire  et  le 
jugement  nè  fussent  pas  trop  troublez  par  la  sympathie  et  voisinage  des  parties  honteuses,  il 
est  à  juger  que  la  femme  a  ce  désir  brutal  plus  violent,  non  sans  raison,  car  il  estoit  néces¬ 
saire  que  par  quelque  plaisir  la  nature  contrebalançasi  la  peine  que  ce  sexe  endure  durant  la 

grosse  et  accouches . que  si  nous  voyons  que  les  hommes  semblent  d’abord  plus  portez 

à  la  lubricité,  n’exemptons  pas  les  femmes  du  même  désir  qu’elles  cachent  tant  qu’elles  peu¬ 
vent.  En  quoy  leur  mine  est  semblable  à  des  alembics  gentiment  assis  sur  des  tourelles,  sans 
qu’on  voye  le  feu  dehors;  mais  si  vous  regardez  au-dessous  de  l’alembic  et  mettez  la  main 
sur  le  cœur  des  dames  vous  trouverez  en  tous  deux  lieux  un  grand  brasier.  » 

Se  non  'e  vero  e  bene  trovatù. 

Les  chapitres  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  «  vray  et  méthodique  »  ne  sont  pas  les 
moins  curieux,  mais  l’espace  nous  manque.  Entre  autres  moyens  moraux  très  nombreux,  et 
que  Leuret  n’aurait  pas  désapprouvés,  il  en  est  un  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence  : 
U  consiste  à  produire  une  impression  forLe, dépoétisante,  qui  aille  saisir  l’imagination  au  mi¬ 
lieu  des  nues  où  elle  plane  et  la  précipite  sur  le  sol  le  plus  prosaïque  :  Ex.:  «  Hypetia, 
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par  M.  Lafosse.  Cette  opinion,  que  je  n’émettais  que  sous  la  forme  d’un  doute,  fut 
repoussée  par  M.  Depaul  avec  la  vivacité  toute  méridionale  qu’il  met  d’habitude  dans 
son  argumentation.  Il  ne  me  dit  pas  que  ma  manière  de  voir  était  absurde  ;  M.  Depaul 
est  trop  bien  élevé  et  trop  bon  collègue  pour  aller  jusque-là  ;  mais  je  crois  que,  sans 
rien  dire,  ou  pour  mieux  m’exprimer,  sans  trop  dire,  il  n’en  pensait  pas  moins. 

Je  me  tins  coi,  alors,  ne  pouvant  invoquer  que  des  textes  dont  la  lecture  avait  fait 
naître  en  moi  la  pensée  de  la  pluralité  possible  des  sources  équines  du  cow-pox;  mais 
tout  en  me  taisant,  j’arrêtai  le  dessein  de  chercher  à  éclaircir  cette  question  par  l’ex¬ 
périmentation,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présenterait.  Voilà  pourquoi,  Mes¬ 
sieurs,  la  stomatite  du  cheval  a  été  inoculée  à  la  vache. 

Je  crois  que,  pour  le  moment,  le  résultat  si  inattendu  de  cette  expérience,  loin 
d’éclairer  la  question  l’embrouille  un  peu  plus  ;  mais  un  jour  viendra  où  la  lumière 
dissipera  toutes  ces  obscurités. 

Dans  tous  les  cas,  un  fait  doit  demeurer  incontestable  aujourd’hui,  après  les  expé¬ 
riences  de  Toulouse  et  celle  d’Alfort,  c’est  que  le  cheval  est  vaccinogère,  comme  le 
génie  de  Jenner  l’avait  si  merveilleusement  pressenti.  N’y  a-t-il  qu’une  seule  de  ses 
maladies,  à  formes  diversifiées,  qui  soit  la  source  du  cow-pox,  ou  y  en  a-t-il  plusieurs? 
Question  à  résoudre.  Maisj’ai  volontiers  la  faiblesse  de  faire  l’aveu,  en  terminant,  que, 
pour  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Depaul,  je  ne  suis  pas  absolument  fâché 
d’ajouter  une  maladie  nouvelle  au  grease  et  au  sore-heels  de  Jenner,  au  javart  de 
Sacco,  à  l’affection  furonculeuse  de  Hertwi g,  à  la  maladie  pustuleuse  de  M.  Lafosse, 
qui  toutes  sont  réputées  et  quelques-unes  démontrées  expérimentalement  pouvoir 
donner  naissance  au  cow-pox  par  l’inoculation. 


BOTANIQUE,  MATIÈRE  MÉDICALE,  CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sommaire  :  Hydrastis  canadensis,  hydrastine  et  bébéérinc.  —  Gelseminum  sempervirens.  —-.Recherche 
de  l’acide  arsénieux  par  la  dialyse.  —  Recherche  des  iodures  alcalins  dans  l’urine.  —  Citrate  de  ma¬ 
gnésie  toujours  soluble, 

HYDRASTIS  CANADENSIS  (RACINE  ORANGE.  RACINE  JAUNE,  SCEAU  D’OR). 

Cette  plante  habite  les  forêts  épaisses,  du  Canada  et  des  États-Unis  :  elle  est  her- 


fille  à  Théon  le  géomètre,  estoit  si  docte  et  accomplie  qu’elle  surpassoit  en  vertu  et  doctrine 
tous  ceux  de  la  ville  d’Alexandrie,  où  elle  lisoit  publiquement  la  philosophie  durant  l’empire 
d’Honorius  et  Arcadiùs.  Il  advint  qu’un  escholier  fut  tellement  espris  de  la  beauté  de  son 
corps  et  de  son  esprit  qu’il  en  affola.  Mais  un  jour  ce  jouvenceau  luy  ayant  demandé  la 
jouissance  pour  sa  guérison,  ceste  docte  fille, qui  n’ignorait  pas  les  préceptes  de  la  médecine, 
tire  de  dessous  sa  cotte  un  drappeau  teint  de  ses  fleurs  menstrales  et  lui  disant:  Voilà,  jeune 
adolescent,  ce  que  tu  aimes  tant,  où  il  n’y  a  que  vilainie,  amortit  l’ardeui  de  ce*  jeune 
homme  et  le  préserva  de  la  mélanchoüe  érotique.  » 

Malheureusement  notre  psychiâtre  emploie  aussi  des  moyens  «  pharmaceutiques  et  chi- 
rurgiques.  »  Plaignons  les  amoureux  qui  lui  tombaient  sous  la  main.  Après  leur  avoir  phlé- 
botomisé  la  veine  saphène  ou  la  poplitée,  on  les  purgeait,  repurgeait,  clyslérisait,  sans 
trêve  ni  merci;  le  tout  avec  un  luxe  de  polypharmacie  délirante.  Chaque  formule  de  clystère 
ou  de  pessaire,  destiné  à  être  introduit  in  sinum  pudoris ,  n’occupe  guère  moins  d’une  page. 
C’est  un  désastreux  naufrage  du  bon  sens. 

Et  cependant  l’idée  du  docteur  Ferrand  est  loin  d’être  déraisonnable.  Qui  oserait  nier 
l’analogie  parfaite,  j’allais  dire  l’identité  des  passions  fortes  et  des  monomanies?  Qui  n’a 
observé  la  relation  constante,  étroite,  qui  lie  les  émotions,  impressions,  aux  fonctions  de  la 
vie  organique?  Mais  qui  nous  apprendra  à  profiter  scientifiquement  de  ces  puissantes  sym¬ 
pathies  pour  gouverner  l’être  moral  et  mettre  un  mors  aux  passions?  Quand  donc  sera  faite 
la  chimie  de  l’esprit  humain? 

D'  Letourneau. 


I/UNION  MÉDICALE. 


1 


bacée,  vivace.  Sa  tige,  dont  la  hauteur  varie  entre  15  et  30  centimètres,  est  simple, 
légèrement  velue  vers  son  sommet,  munie  de  deux  ou  trois  feuilles  alternes,  les  infé¬ 
rieures  pétiolées,  les  supérieures  presque  sessiles.  Les  feuilles  sont  arrondies,  cordi- 
formes,  offrant  à  leur  base  de  trois  à  sept  lobes,  et  quand  elles  ont  acquis  tout  leur 
développement,  elles  mesurent  en  largeur  de  4  à  9  pouces.  La  fleur,  qui  s’épanouit 
en  avril  et  en  mai,  est  solitaire,  terminale,  d’un  blanc  verdâtre,  et  dépourvue  de 
calice;  la  corolle,  qui  est  caduque,  est  composée  de  trois  pétales  égaux,  ouverts, 
ovales  arrondis.  Les  étamines  sont  très  nombreuses ,  plus  courtes  que  la  corolle, 
portant  des  anthères  ovales,  obtuses,  comprimées;  les  ovaires  sont  nombreux,  ras¬ 
semblés  en  tête;  le  fruit  est  une  baie,  de  couleur  rouge  cramoisi,  ressemblant  à  une 
mûre.  La  racine  est  grosse,  noueuse  et  de  couleur  jaune  foncée,  d’où  les  noms  divers 
qui  ont  été  donnés  à  la  plante  elle-même.  Fraîche,  elle  a  une  saveur  très  amère  et  une 
odeur  narcotique  très  prononcée. 

L’hydrastis  canadensis  appartient  à  la  famille  des  Renonculacées.  On  connaît  peu 
de  choses  sur  son  histoire  :  on  sait  seulement  que,  dans  ces  derniers  temps ,  les 
Indiens  l’ont  utilisée  comme  matière  tinctoriale,  et  qu’il  donne  de  belles  teintes  jaunes 
à  la  soie,  à  la  laine,  et  aux  tissus  de  toile. 

On  a  cherché  quelles  pouvaient  être  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  racine 
d’hydrastis,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  devons  maintenant  l’envisager.  Cette 
racine  a  été  analysée,  et  la  chimie  y  a  découvert  de  la  gomme,  de  l’albumine,  de 
l’amidon,  de  l’acide  gallique,  du  sucre,  des  sels  solubles  et  insolubles,  et  une  subs¬ 
tance  cristalline  à  laquelle  on  a  doùné  le  nom  d’hydrastine. 

D’après  M.  Parrish,  l’hydrastine  se  reconnaîtrait  aux  caractères  suivants  :  cristaux 
jaunes  brillants,  insolubles  dans  l’eau,  peu  solubles  dans  l’aleool  froid  et  dans  l’éther, 
solubles  dans  le  chloroforme  et  dans  l’alcool  bouillant,  fusibles  dans  l’essence  de  téré¬ 
benthine  chaude.  L’hydrastine  est  alcaline  au  tournesol;  elle  se  colore  en  rouge  foncé 
sous  l’influence  de  l’acide  nitrique ,  en  rouge  pourpre  en  présence  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  et  chaud,  et  elle  se  dissout  dans  l’acide  chlorhydrique. 

Pour  l’obtenir,  on  dissout  dans  l’eau  l’extrait  aqueux  d’hydrastis  canadensis,  et  on 
ajoute  de  la  magnésie.  Un  précipité  se  produit  :  on  le  traite  par  l’alcool  bouillant,  on 
filtre,  et  on  évapore  doucement  pour  obtenir  les  cristaux  jaunes  d’hydrastine.  —  Cepen¬ 
dant,  MM.  les  docteurs  Mahla,  de  Chicago,  et  Bentley  pensent  que  le  corps  ainsi  préparé 
n’est  autre  chose  que  de  la  bébéérine  impure,  dont  les  réactions  chimiques  sont,  pour 
la  plupart,  précisément  celles  que  je  viens  d'indiquer.  Le  docteur  Bentley,  surtout, 
émet  le  vœu  que  la  racine  d’hydrastis  canadensis  soit  de  nouveau  analysée,  et  il  croit 
pouvoir  affirmer  qu’entre  autres  principes,  on  y  trouvera  la  bébéérine.  Or  c’est  là  un 
fait  assurément  très  intéressant,  car  cet  alcali  organique,  qui  jouit  de  propriétés  fébrb 
fuges  incontestables ,  n’avait  jamais  été  découvert  dans  les  plantes  de  la  famille  des 
Renonculacées;  il  n’avait  été  extrait  jusqu’aujourd’hui  que  de  l’écorce  d’un  arbre  de 
la  famille  des  Laurinées,  qui  croît  dans  la  Guyane  anglaise,  et  qui  est  connu  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  bébéeru. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’hydrastis  canadensis  doive  ses  propriétés  médicinales  à 
l’hydrastrine,  ou  à  la  bébéérine,  ou  à  ces  deux  agents  réunis,  il  est  certain  qu’il  est 
très  vanté  comme  tonique.  C’est  particulièrment  dans  certaines  formes  de  dyspepsie, 
dans  les  affections  de  la  peau  qui  se  lient  à  la  scrofule,  dans  les  engorgements  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  qu’on  recommande  en  Amérique  l’emploi  de  l’hydraslis  ;  et  c’est 
sous  laforme  de  décoction,  de  teinture  ou  d’extrait  qu’on  l’administre  habituellement. 
Quant  à  l’hydrastine  préparée  par  le  procédé  que  j’ai  précédemment  indiqué,  elle  se 
prend  à  l’intérieur  à  la  dose  de  1  à  6  grains,  dans  les  mêmes  cas  que  l’extrait  ou 
la  teinture.  (Edinburgh  veterinarij  revieioand  Annals  of  comparative  pathology.) 

GEESEMINUM  sempervirens  (jasmin  jaune,  jasmin  sauvage). 

Cette  plante,  de  la  famille  des  Scrophulariées,  croît  dans  l’Amérique  du  Sud,  sur  le 
bord  des  rivières,  et  près  des  côtes  de  l’Océan.  La  longueur  moyenne  de  sa  racine  est 
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de  15  pieds;  sa  tige,  haute  de  20  à  30  pieds,  est  lisse,  sarmenteuse  et  s’enlace  au 
sommet  des  arbres  sur  lesquels  elle  s’appuie.  Les  feuilles  sont  d’une  belle  couleur 
vert  foncé  ;  les  fleurs  sont  jaunes  et  exhalent  une  odeur  agréable  qui  ressemble  à  celle 
du  jasmin.  Le  fruit  est  une  baie  noire  à  la  maturité. 

C’est  la  racine  de  cette  plante  qui  est  principalement  employée  en  médecine.  Elle 
jouit  d’une  action  très  prononcée  sur  le  système  nerveux;  elle  produit  du  vertige, 
de  la  dilatation  des  pupilles  et  même  de  la  diplopie,  quand  on  la  donne  à  dose  trop 
élevée.  Il  paraît  qu’elle  a  été  administrée  avec  un  certain  succès  dans  la  fièvre  jaune 
par  MM.  White  et  Ford,  car  tous  les  malades  qui  en  prirent  furent  rappelés  à  la  vie, 
tandis  que  de  ceux  qui  furent  traités  en  nombre  égal  par  l’ancienne  méthode  (calo¬ 
mel,  etc.),  la  moitié  seulement  guérit.  —  Le  gelseminum  s’emploie  sous  forme  de 
teinture  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes.  —  Il  est  certain  que  de  semblables  expériences 
auraient  besoin  d’être  répétées  pour  mériter  d’être  prises  en  sérieuse  considération, 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  grave  que  la  fièvre  jaune;  cependant, 
j’ai  cru  devoir  les  enregistrer,  en  attendant  de  nouveaux  essais.  (Edinburgh  vete- 
rinary  review ,  etc.) 

RECHERCHE  MÉDICO-LÉGALE  DE  L’ACIDE  ARSÉ1VIEIJX  A  L’AIDE  DE  LA  DIALYSE. 

La  dialyse,  c’est-à-dire  la  diffusion  des  liquides  à  travers  des  parois  poreuses,  qui  a 
été  si  habilement  utilisée  par  M.  Graham,  vient  d’être  appliquée  par  M.  Buchner  à  la 
recherche  de  l’arsenic  dans  plusieurs  cas  d’empoisonnement.  A  l’aide  de  ce  moyen 
très  simple,  il  a  retrouvé  le  poison  minéral  dans  les  intestins  de  poules  qui  avaient 
succombé  accidentellement  à  l’ingestion  de  cet  agent,  et  dans  le  tube  digestif  d’une 
femme  empoisonnée  par  la  chair  de  ces  poules. 

Les  intestins  furent  coupés  menus,  mis  en  digestion  avec  un  alcali,  puis  placés  dans 
le  dialyseur  :  après  plusieurs  jours,  l’eau  extérieure  était  assez  chargée  d’arsenic  pour 
donner,  après  avoir  été  acidulée,  un  précipité  jaune  par  l’hydrogène  sulfuré. 

Cette  méthode  ne  saurait  servir  de  base  à  Une  détermination  quantitative,  parce  que 
le  liquide  contenu  dans  le  dialyseur  retient  pendant  très  longtemps  de  l’arsenic  ;  mais 
comme  elle  n’altère  point  les  matières  sur  lesquelles  on  opère,  on  peut  toujours,  dans 
le  cas  de  résultats  négatifs,  recourir  à  des  procédés  d’analyse  plus  rigoureux.  (Bulletin 
de  la  Société  chimique.) 

RECHERCHE  DES  IODURES  ALCALINS  DANS  L’URINE  ET  LES  AUTRES  LIQUIDES  DE 
L’ÉCONOMIE  ANIMALE. 

Pour  constater  la  présence  des  iodures  alcalins,  soit  dans  l’urine,  soit  dans  la  salive, 
soit  dans  le  mucus  nasal,  M.  Scivoletto,  chimiste  sicilien,  a  tiré  parti  de  [la  propriété 
caractéristique  de  l’iode,  la  formation  d’une  couleur  bleue  en  présence  de  l’amidon. 
Cette  réaction  avait  déjà  été  utilisée  dans  le  même  but  par  d’autres  expérimentateurs; 
mais  le  procédé  de  M.  Scivoletto  diffère  assez  de  celui  qui  était  employé  habituelle¬ 
ment  en  clinique  à  la  recherche  de  l’iode  dans  les  liquides  de  l’organisme,  pour  que  je 
croie  devoir  le  signaler  ici. 

L’auteur  trempe  du  papier  à  filtrer  dans  une  solution  chaude  d’amidon;  puis  il  le 
laisse  sécher  et  le  découpe  en  bandelettes  analogues  à  celles  du  papier  de  tournesol. 
Cela  fait,  une  partie  de  la  bandelette  amidonnée  est  humectée  avec  le  liquide  à  ana¬ 
lyser,  puis  la  bandelette  entière  est  disposée  à  la  partie  supérieure  d’une  petite  fiole 
contenant  quelques  centimètres  cubes  d’acide  nitrique  et  d’acide  hyponitrique  à  l’état 
liquide,  de  manière  que  les  vapeurs  de  ces  deux  acides  viennent  se  mettre  en  contact 
avec  le  papier  amidonné.  Si  le  liquide  à  essayer  contient  des  iodures  alcalins,  la  por¬ 
tion  du  papier  qui  en  a  été  imbibée  se  colore  en  bleu. 

Cette  méthode  est  suffisamment  sensible  pour  les  recherches  ordinaires  de  clinique, 
mais  lorsque  la  quantité  d’iodure  de  potassium  est  extrêmement  faible  M.  Scivoletto 
conseille  d’opérer  de  la  manière  suivante  :  on  évapore  dans  une  petite  capsule  de  por¬ 
celaine  quelques  centimètres  cubes  du  liquide  à  analyser,  jusqu’à  la  carbonisation  des 
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matières  organiques;  on  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  distillée;  on  filtre;  on  évapore 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  très  faible  quantité  de  liquide,  et  c’est  ce  dernier 
qu’on  essaie  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

M.  Scivoletto  a  fait  des  recherches  sur  l’absorption  cutanée  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dissous  dans  l’eau,  et  il  a  reconnu  que  ce  sel  n’avait  point  été  absorbé  par  la 
peau  à  la  suite  de  bains  de  pieds  ou  de  bains  de  bras  pris  à  des  températures  diffé¬ 
rentes,  et  pendant  des  espaces  de  temps  différents.  (Journal  de  chimie  médicale.) 

MODE  DE  PRÉPARATION  D’UN  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  TOUJOURS  SOLUBLE. 

Le  citrate  de  magnésie,  tel  qu’on  le  prépare  jusqu’à  présent  dans  les  officines,  est 
entièrement  soluble  au  moment  de  sa  préparation  ;  mais  quand  il  est  conservé  pendant 
un  certain  temps,  il  se  passe  entre  ses  éléments  une  réaction  moléculaire  qui  le  rend 
au  moins  en  partie  insoluble.  Le  procédé  suivant  fournit  à  M.  de  Letter  du  citrate 
de  magnésie  complètement  soluble  dans  l’eau  froide,  et  qui  conserve  cette  propriété 
indéfiniment.  On  prend  : 


Acide  citrique . 20  grammes. 

Magnésie  blanche  .  12  grammes. 


On  pulvérise  d’abord  l’acide,  et  on  y  mélange  intimement  la  magnésie.  On  aban¬ 
donne  le  tout  à  la  température  ordinaire  pendant  quatre  à  cinq  jours,  ou  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  se  manifeste  plus  de  réaction,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  projetant  une 
petite  portion  de  mélange  dans  l’eau,  et  en  remarquant  si  le  dégagement  d’acide  car¬ 
bonique  est  presque  insensible.  Pendant  la  réaction,  la  poudre  se  boursoufle,  et  prend 
peu  à  peu  l’aspect  d’une  masse  spongieuse.  On  dessèche  celle-ci  à  une  température 
d’environ  30  degrés,  on  pulvérise  et  on  conserve  là  poudre  dans  des  bocaux  bien 
fermés. 

D’après  M.  de  Letter,  ce  qui  contribue,  dans  ce  procédé,  à  conserver  la  solubilité 
du  citrate,  c’est  la  non-intervention  de  l’eau,  dont  une  trop  grande  quantité  favorise 
le  passage  du  sel  à  la  variété  insoluble.  La  lenteur  avec  laquelle  s’opère  la  réaction 
due  à  ce  défaut  d’intervention  directe  de  tout  véhicule  empêche  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  condition  qu’il  est  important  d’éviter  dans  la  préparation  du  citrate  de  ma¬ 
gnésie  solide. 

Le  citrate  de  magnésie  est  si  souvent  prescrit  aujourd’hui,  qu’il  est  important  que 
les  médecins  soient  prévenus  d’une  falsification  qui  a  été  signalée  par  M.  Stanislas 
Martin,  et  qui  consiste  dans  la  substitution  du  citrate  de  soude  au  citrate  de  magnésie. 
Pour  reconnaître  cette  fraude,  il  suffit  de  calciner  le  citrate  suspect,  de  traiter  le  résidu 
par  de  l’eau  distillée  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  de  filtrer,  puis  de  verser  dans  la 
solution,  par  petites  portions,  et  en  agitant  toujours,  une  dissolution  aqueuse  de  car¬ 
bonate  de  potasse.  Si  le  produit  essayé  est  bien  du  citrate  de  magnésie,  il  se  produit 
sur-le-champ  un  précipité  abondant  de  carbonate  de  magnésie,  tandis  qu’au  contraire 
il  ne  se  forme  aucun  précipité  si  c’est  du  bicarbonate  de  soude  qu’on  a  substitué  à  la 
magnésie,  dans  la  préparation  du  citrate  alcalin.  (Bulletin  de  thérapeutique .) 

N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  rapports  d’épidémie,  par  M.  le 
docteur  Lapeyre,  de  Lodève.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Chauveau,  qui  se  désiste  de 
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sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements,  par  suite  d’incompatibi¬ 
lité  de  résidence. 

M.  Bouvier  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Arnaud  de  Langlars,  une  pile  dite  pile 
sacrifiée,  et  une  note  explicative. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  Clot-Bey,  deux  mémoires  sur  la  topographie  mé¬ 
dicale  de  l’Égypte  ;  —  2°  Un  travail  d’un  médecin  du  corps  expéditionnaire  en  Chine,  sur 
l’assistance  publique  en  Chine  et  la  médecine  chinoise. 

M.  Mêlier  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  sur  la  Savoie  médicale  et  agricole, 
au  nom  de  l’auteur. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports 
officiels,  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Pajot,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements,  lit  un 
mémoire  sur  les  présentations  du  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Il  cherche  d’abord  à  établir  la  relation  qui  existe  entre  les  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin  et  les  présentations  vicieuses.  Pour  les  rétrécissements  extrêmes,  dont  il  s’occupe  spé¬ 
cialement,  il  trouve  dans  les  conditions  physiques  la  raison  de  la  présentation  du  plan  latéral 
du  fœtus  dans  des  conditions  de  fréquence  légitimées  par  les  faits.  Lorsque  la  matrice  est 
tout  entière  retenue  au-deSsus  du  petit  bassin  comme  conséquence  de  l’étroitesse  de  l’entrée 
supérieure  du  canal,  il  est  facile  de  saisir  par  quel  mécanisme  la  tête  fœtale,  si  elle  vient  à 
se  présenter,  tend  à  glisser  sur  le  détroit  supérieur,  et  à  se  porter  vers  l’une  ou  l’autre  des 
fosses  iliaques  sous  l’influence  des  pressions  subies  de  haut  en  bas  par  l’utérus,  en  raison  de 
la  capacité  abdominale  trop  petite  chez  les  sujets  à  bassin  rétréci.  Quelle  que  soit  la  valeur 
de  cette  interprétation,  sur  quatorze  cas  de  rétrécissement  extrême  observés  par  M.  Pajot, 
cinq  fois  il  y  a  eu  présentation  du  tronc. 

Après  avoir  dit  que  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  M.  Pajot  se  demande  s’il 
serait  possible  de  pratiquer  la  version  parles  manœuvres  externes,  comme  le  voulait  Colombe 
et  d’autres  auteurs  avec  lui.  Celte  méthode  est  de  nature  à  inspirer  peu  de  confiance;  en 
supposant  qu’on  parvînt  à  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur,  elle  ne  s’y  maintiendrait  très 
probablement  pas,  même  si  l’on  rompait  les  membranes.  Il  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que 
des  cas  de  rétrécissement  extrême  où  il  est  impossible  que  la  tête  puisse  trouver, place  dans 
le  petit  bassin. 

Une  question  vient  se  poser  d’elle-même  :  l’éternelle  question  des  droits  à  la  vie  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant. 

Les  partisans  déclarés  de  l’opération  césarienne  n’hésitent  pas.  D’autres  temporisent,  et 
tâchent  en  dernier  reseort  de  conserver  la  vie  de  la  mère  aux  dépensée  celle  du  fœtus, 
parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  n’admettent  le  sacrifice  de  l’enfant  qu’à  la  condition  de 
sauver  certainement  la  mère. 

Mais  s’il  est  démontré  par  des  statistiques  que  l’opération  du  morcellement  du  fœtus 
entraîne  la  mort  de  la  mère  lorsque  le  bassin  a  moins  de  6  ou  7  centimètres,  si  sur  cinq  cas 
d’extraction  du  fœtus,  la  mère  meurt  quatre  fois,  l’hystérotomie  n’est-elle  pas  préférable  à 
plus  d’un  égard?  Cette  opération  ne  laisse-t-elle  pas  à  la  femme  autant  de  chances  de  guéri¬ 
son,  outre  qu’on  peut  conserver  la  vie  à  l’enfant? 

Ici,  M.  Pajot  résume  les  cinq  observations  de  rétrécissements  extrêmes  en  présence  des¬ 
quels  il  a  dû  agir  trois  fois.  Dans  les  quatre  premiers  cas  suivis  de  mort,  l’enfant  était  à  terme  ; 
dans  le  cinquième  cas,  le  fœtus  avait  8  mois;  l’accouchement  fui  provoqué,  la  version  ten¬ 
tée;  malgré  l’amputation  du  bras,  si  favorable  en  général  à  la  version,  elle  ne  réussit  qu’après 
de  longs  efforts  ;  la  crâniotomie  dut  être  pratiquée. 

De  ces  faits  et  de  leur  discussion,  les  conclusions  suivantes  ont  été  tirées: 

1°  Si  l’enfant  est  à  terme  et  vit,  s’il  se  présente  par  le  tronc,  dans  un  rétrécissement  au- 
dessous  de  6  à  7  centimètres ,  la  version  par  les  manœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec 
prudence,  dans  le  but  de  faciliter  ensuite  l’application  des  instruments,  et  ayant  été  reconnue 
impossible,  l’opération  césarienne  est  proposable. 

2°  Le  fœtus  n’étant  pas  à  terme,  la  version  étant  reconnue  impossible,  l’amputation  du  bras 
favorisera  certainement  les  manœuvres  d’évolutions  du  fœtus.  D’ailleurs,  la  section  du  cou 
ou  du  tronc  sera  faite  très-facilement  par  un  procédé  nouveau  (indiqué  plus  bas),  et  l’extrac- 
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tion  du  fœtus  ne  présentera  alors  que  des  diffiicullés  surmontables,  si  le  fœtus  n’a  pas  dépassé 
de  beaucoup  le  septième  mois. 

3°  Si  l’enfant  est  mort  même  à  terme,  quelques  difficultés,  quelques  dangers  présentés  par 
la  série  d’opérations  successives  nécessaires  pour  accoucher  la  femme  par  les  voies  naturelles, 
l’opération  césarienne  sera  absolument  repoussée.  Après  avoir  appliqué  le  nouveau  procédé 
d’embryotomie,  on  s’efforcera  de  broyer  successivement  les  diverses  parties  fœtales  qui  se 
présentent  au  détroit  supérieur  par  la  céphalotripsie  répétée,  dont  on  ne  retrouve  guère 
les  traces  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Chailly. 

M.  Pajot  termine  en  exposant  un  procédé  d’embryotomie  dont  il  est  l’auteur.  Il  se  sert 
d’une  des  branches  du  forceps.  Le  crochet  qui  le  termine  est  perforé,  et  laisse  passer  une 
corde  fine  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  fouet.  Au  sommet  de  l’anse  formée  et  engagée  dans 
le  canal  du  crochet,  se  trouve  une  balle  de  plomb.  Ce  crochet  introduit,  la  balle  de  plomb 
tend  à  retomber  vers  le  col  utérin,  entraînant  avec  elle  le  fil.  Un  spéculum  étant  introduit 
dans  le  vagin  pour  le  protéger,  le  chirurgien  tire  les  deux  chefs  du  fil  alternativement  en 
sciant. 

Moins  d’une  minute  suffit  pour  opérer  la  section  du  cou  ou  du  tronc.  Dans  le  cas  où  le 
fœtus  est  volumineux,  où  les  omoplates  sont  entraînés  par  le  fil,  la  durée  de  la  section  peut 
aller  jusqu’à  cinq  minutes  au  plus. 

Le  crochet  mousse  pénètre  facilement  dans  le  bassin  le  plus  rétréci.  Il  n’a  qu’un  avantage 
sur  le  même  instrument  modifié  depuis  par  M.  Tarnier,  qui  a  fait  construire  une  espèce  de 
sonde  de  Belloc  réellement  utile,  celui  d’être  un  instrument  que  l’on  peut  avoir  en  toute 
occasion  sans  augmenter  le  bagage  de  l’accoucheur.  (Com.  MM.  P.  Dubois,  Danyau  et 
Depaul.) 

M.  Bocley  lit  une  note  sur  les  faits  qu’il  a  présentés  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance. 
(Voir  plus  haut.) 

L’ordre  du  jour  apppelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  —  La  parole  est  à 
M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Gdérin  recherche  d’abord  quelle  est  la  nature  du  virus  et  son  siège.  Il  ne  croit  pas 
que  ce  soit  le  vaisseau  lui-même  qui  soit  le  foyer  d’infection.  Il  est  probable  que  les  individus 
partis  de  la  Havane,  sortant  d’un  foyer  d’infection,  portaient  déjà  la  maladie  et  que  la  mala¬ 
die  existait,  mais  que  les  purgatifs  avaient  atténué  la  fièvre  jaune,  l’avaient  faite  avorter. 

Les  logements  du  navire  différaient,  cela  explique  encore  pourquoi  certains  matelots  ont 
été  pris  en  particulier.  Dans  le  rapport  de  M.  Méfier  il  est  dit  que  les  individus  logeant  dans 
le  voisinage  de  la  cale.avaient  été  tous  malades.  M.  Guérin  pense  que  cela  tient  à  ce  que  les 
malades  avaient  été  un  foyer  d’infection  pour  eux-mêmes,  que  l’encombrement  était  la  cause 
principale  du  développement  de  la  maladie.  Comme  traitement,  les  purgatifs  sont  d’excellents 
moyens  prophylactiques,  on  nettoye  le  malade  en  dedans. 

L’immunité,  après  une  première  atteinte  de  fièvre  jaune,  était  une  des  conclusions  de 
M.  Méfier;  elle  paraît  évidente  à  l’orateur,  et,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  fièvre  jaune  complète, 
il  peut  y  avoir  immunité  après  une  ébauche  de  fièvre  jaune, 

M.  Dulrouleau  a  vu  des  récidives,  mais  cela  est  attaquable,  car  lorsque  la  fièvre  jaune 
ébauchée  est  arrêtée,  elle  peut  n’avoir  pas  prémuni  le  malade,  parce  que  le  virus  ne  s’est 
pas  évolué  complètement  dans  l’économie. 

Les  prodromes  du  choléra  ont  été  vus  se  reproduisant;  ils  étaient  arrêtés  par  le  traite¬ 
ment,  mais  ils  n’ont  pas  préservé  le  malade. 

Ne  pourrait-on  pas  concevoir  l’idée  d’une  vaccination  dans  la  fièvre  jaune?  Il  ressort  du 
rapport  de  M.  Méfier  que  les  malades  ont  été  d’autant  plus  gravement  atteints  qu’ils  étaient 
plus  directement  exposés  au  foyer  d’infection  ;  que  les  malades  qui  ont  reçu  la  contagion 
comme  de  deuxième  main  ont  été  moins  gravement  atteints. 

Il  y  a  une  question  à  soulever  :  Ne  serait-il  pas  possible  de  communiquer  une  ébauche  de 
fièvre  jaune? 

L’expérience  de  de  Humboldt  n’était  pas  une  vaccination  ;  la  morsure  d’un  serpent  qui  don¬ 
nait  une  maladie  analogue  à  la  fièvre  jaune  n’était  pas  une  vaccination. 

L’orateur  termine  par  des  généralisations  sur  la  vaccine  et  sur  le  caractère  de  la  fièvre 
jaune,  qui  se  rapproche  sous  plusieurs  rapports  des  autres  maladies  où  la  vaccination  donne 
une  immunité  incontestable. 
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M.  J.  Guérin  résume  la  seconde  partie  de  son  argumentation  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  principale  source  du  contagium  morbide  et  des  foyers  d’infection  est  l’organisme 
malade,  et  plus  directement  le  produit  de  l’expiration  :  celui-ci  agissant,  quant  à  l’organisme 
humain  qui  le  reçoit,  en  vertu  d’une  sorte  de  catalyse  qui  ie  développe  et  le  multiplie, 
comme  tous  les  conlagiums  virulents  inoculés  à  l’homme;  et  quant  aux  récipients  extérieurs, 
habitations,  navires,  hôpitaux,  en  accumulant  des  miasmes  ou  germes  qui  s’y  agglomèrent 
et  s’y  condensent,  en  raison  du  nombre  des  malades  y  séjournant  et  en  raison  du  degré  d’oc¬ 
clusion  ou  de  ventilation  de  l’espace  où  ils  ont  séjourné  :  ces  deux  conditions  décident  de 
l’intensité  du  contagium,  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  sa  force  de  contagion  ou  de  trans¬ 
mission. 

2°  La  fièvre  jaune  paraît  donner,  par  une  première  atteinte,  une  immunité  semblable  à 
celle  que  donne  une  première  atteinte  de  variole,  decholéra,  de  peste,  de  typhus  et  autres 
maladies  virulentes  contagieuses.  L’immunité  dont  jouissent  les  habitants  du  pays  où  la 
fièvre  jaune  règne  habituellement  paraît  résulter  d’une  première  atteinte  de  la  maladie  sous 
la  forme  ébauchée,  celle-ci  conservant,  comme  la  forme  la  plus  intense,  la  propriété  de  créer 
une  immunité  au  profit  dé  ceux  qui  en  ont  éprouvé  une  première  atteinte. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

3°  La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  doit  surtout  avoir  égard  aux  malades  considérés  comme 
récipients  du  principe  morbide  et  comme  source  des  contagions;  ils  doivent  être  isolés  et 
non  seulement  changés  de  lieux  et  de  vêlements,  mais  nettoyés  à  l’intérieur,  c’est-à-dire 
purgés  à  plusieurs  reprises,  même  alors  qu’ils  n’offrent  aucun  symptôme  prodromique  et  par 
je  fait  seulement  de  leur  cohabitation  dans  les  foyers  d’infection. 

4°  La  théorie,  l’analogie  et  l’expérience  sont  d’accord  pour  établir  qu’un  ou  plusieurs 
éméto-cathartiques,  administrés  pendant  le  cours  de  la  période  d’incubation,  sont  suscep¬ 
tibles  d’arrêter  ou  d’atténuer  le  développement  de  la  fièvre  jaune,  comme  une  médication 
analogue,  administrée  au  début  de  la  période  prodromique  du  choléra,  arrête  presque  tou¬ 
jours  le  développement  mortel  de  cette  maladie. 

5°  Il  est  permis  d’espérer  que  l’inoculation  du  principe  de  la  fièvre  jaune,  atténuée  par 
une  troisième  ou  une  quatrième  transmission  isolée,  aura  pour  effet  de  créer  une  immunité 
de  la  maladie  analogue  à  celle  dont  jouissent  les  naturels  du  pays  où  elle  règne  et  analogue 
à  l’immunité  vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

6°  La  théorie  de  l’immunité  vaccinale,  comprise  comme  elle  doit  l’être,  permet  d’espérer 
que  toutes  les  maladies  virulentes  et  contagieuses,  telles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le 
typhus,  le  typhus  charbonneux,  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  etc.,  seront  un  jour  inocu¬ 
lables,  à  titre  de  préservation  vaccinale,  lorsqu’on  aura  déterminé  les  conditions  et  les  règles 
propres  à  ramener  le  principe  contagieux  de  la  maladie  à  son  plus  faible  degré  de  virulence 
et  de  contagiosité,  et  lorsque  ce  principe  aura  pu  être  isolé. 

—  La  séanoe  est  levée  à  cinq  heures. 


CONCOURS.  —  Le  concours,  qui  a  commencé  le  20  et  s’est  terminé  le  23,  après  cinq  séances 
du  jury,  lisons-nous  dans  le  Courrier  de  l'Algérie  du  24  juin  1863,  a  été  brillant;  il  offre  à 
l'Administration  supérieure,  qui  vient  de  l’inaugurer  en  Algérie,  une  garantie  sérieuse  pour 
la  meilleure  désignation  aux  fonctions  publiques  du  ressort  de  la  médecine. 

Ces  luttes  scientifiques,  où  le  mérite  et  le  savoir  remportent  la  palme,  ne  peuvent,  du 
reste,  que  rehausser  le  Corps  médical  dans  l’esprit  de  tous. 

Le  jury  s’est  efforcé  de  remplir  sa  mission  avec  tout  le  zèle  possible  et  l’impartialité  la  plus 
sévère.  La  tâche  qu’il  a  accomplie  en  toute  conscience  lui  a  été  rendue  facile  par  l’habileté 
et  la  bienveillance  que  M.  Melcion  d’Arc  a  apportées  dans  la  direction  du  concours. 

Le  jury,  avant  de  se  séparer,  adresse  ses  remercîments  à  son  président. 

Le  public  est  ensuite  admis  à  la  séance. 

Le  président  proclame  le  résultat  du  concours,  qui  désigne  M.  Maurin  pour  l’emploi  de 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  et  adresse  des  félicitations  aux  concurrents  parmi  lesquels, 
dit-il,  il  n’y  a  pas  de  vaincus,  il  n’y  a  qu’un  vainqueur. 


Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Cc,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  3  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Siïv  la  séanec  de  l’Académie  des  sciences. 

Un  mot  encore  aujourd’hui  sur  la  question  de  contemporanéité  de  l’homme  avec 
les  grandes  espèces  perdues.  La  paléontologie  est  féconde  en  surprises,  et  la  nature 
des  arguments  invoqués  dans  la  discussion  actuelle  n’est  pas  moins  étonnante  que 
les  découvertes  les  plus  inattendues  de  cette  science. 

Dans  la  séance  du  8  juin  dernier,  M.  J.  Desnoyers  avait  lu  une  notice  sur  des 
«  indices  matériels  de  la  coexistence  de  l’homme  avèc  Yéléphas  meridionalis  dans 
un  terrain  des  environs  de  Chartres,  plus  ancien  que  les  terrains  de  transportées 
vallées  de  la  Somme  et  de  la  Seine,  qui  contiennent  les  débris  de  Yéléphas  primige- 
nius.  »  Ces  indices,  suivant  l’auteur  de  la  notice,  consistaient  en  traces  d'entailles,  de 
stries  et  de  coupures  sur  les  os  d’éléphant,  de  Rhinocéros,  etc. 

Si  mes  lecteurs  se  le  rapellent,  je  mettais  en  demeure,  dans  un  précédent  Bulletin, 
M.  Eug.  Robert  détenir  compte  des  recherches  de  M.  Desnoyers  avant  de  nierl’exis* 
tence  de  l’homme  fossile.  Or,  voici  ce  que  dit  M.  Eug.  Robert  à  ce  propos  :  «  M’étant 
rendu  à  l’École  des  Mines  pour  y  étudier  les  indices  signalés  par  M.  Désnoyers,  la 
personne  qui  prépare  les  ossements  fossiles  de  cet  établissement  me  déclara  formelle- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Je  joindrai  mes  humbles  félicitations  à  celles  que  toute  la  Presse  a  adressées  au  nouveau 
ministre  de  l’instruction  publique  sur  le  rétablissement  de  la  classe  et  de  l’agrégation  de  philo¬ 
sophie.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’un  peu  de  philosophie  et  même  de  métaphysique  ne  fait 
pas  mal  dans  l’ensemble  de  l’instruction  secondaire,  et,  qu’ainsi  placé  comme  couronnement 
de  l’édifice,  ce  complément  d’études  a,du  bon.  Tout  ici  dépend  de  la  dose.  D’ailleurs,  j’ai 
toujours  pensé  qu’il  n’est  pas  de  ministre,  si  puissant  qu’il  soit,  qui  ait  le  pouvoir  de  biffer 
ainsi  d’un  trait  de  plume  une  faculté  quelconque  de,  l’esprit  humain.  Tous  les  systèmes  d’édu¬ 
cation  n’y  feront  pas  grand’chose.  Il  est  des  organisations  intellectuelles  pour  la  métaphysique 
comme  il  en  est  d’autres  pour  les  arts  mécaniques.  Vous  ne  supprimerez  pas  plus  les  con¬ 
structeurs  de  systèmes  que  les  constructeurs  de  machines;  il  y  aura  toujours  des  Descaries 
et  des  Leibnitz  comme  il  y  aura  toujours  des  Papin  et  des  Watt.  Le  meilleur  système  d’édu¬ 
cation  sera  celui  qui  donnera  un  égal  essor  et  une  égale  liberté  à  toutes  les  facultés  de Tin- 
tetlect  humain. 

Il  est  une  école  aujourd’hui  qui  s’insurge  contre  ces  idées  si  raisonnables  et  si  tolérantes, 
elle  s’appelle  un  peu  ambitieusement  elle-même  école  positiviste,  et  son  dogme  c’est  le  fait, 
son  culte  le  phénomène.  Cette  école  ne  verra  pas  sans  doute  avec  plaisir  le  rétablissement 
de  la  classe  de  philosophie  ,  mais  ce  sera  probablement  la  seule  opposition  que  rencontrera 
Nouvelle  série,  Tome  XIX.  2 
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ment  que  les  blessures  des  ossements  des  environs  de  Chartres  résultaient  de  sa  ma¬ 
ladresse  à  les  débarrasser  de  la  terre  qui  les  enveloppait,  et  qu’il  ne  fallait  y  voir  que 
des  coups  du  burin  ou  du  ciseau  employé  par  elle  dans  cette  besogne.  » 

On  le  voit,  la  discussion  des  fossiles  n’est  qu’une  mystification,  et  une  mystifica¬ 
tion  qui  gagne  tous  les  jours  en  intensité.  Au  commencement,  on  trouve  une  mâ¬ 
choire  humaine  à  Moulin-Quignon.  «  C’est,  disent  les  Anglais,  une  plaisanterie  inté¬ 
ressée  des  ouvriers.  »  Un  comité  international  se  forme-,  et,  après  examen  appro¬ 
fondi  sur  les  lieux,  il  est  décidé,  à  l’unanimité ,  que  l’ossement  découvert  est 
fossile.  —  «  Mais,  point  du  tout,  vient  alors  dire  M.  Élie  de  Beaumont,  attendu  que 
le  terrain  de  Moulin-Quignon  n’est  pas  Avl  diluvium.  —  Qu’est-ce  donc?  lui 
demande-t-on.  —  C’est,  répond-il,  du  terrain  meuble  sur  des  pentes.  —  Mais, 
objectent  MM.  Hébert  et  Garrigou,  Moulin-Quignon  n'est  pas  au  bas  d’une  pente,  il 
est  au-dessus;  il  ne  fait  pas  partie  de  la  vallée;  il  est  situé  sur  un  plateau.  D ailleurs, 
ce  terrain  est  incontestablement  du  diluvium,  très  analogue  au  diluvium  de  Saint- 
Acheul,  dit  M.  Hébert;  identique  à  celui  de  Saint-Acheul,  ditM.  Garrigou.  —  Je  n’ai 
jamais  parlé  de  Saint-Acheul,  répond  M.  Élie  de  Beaumont,  mais  seulement  de  Mou¬ 
lin-Quignon  :  «  hoc  opus,  hic  labor  est.  »  En  résumé,  ajoute-t-il,  je  ne  crois  pas  à  la 
contemporanéité  de  l’homme  et  des  grands  mammifères  disparus,  parce  que  c’était 
l’opinion  de  Cuvier,  et  que  «  l’opinion  de  Cuvier  est  une  création  du  génie.  » 
Aviez-vous  jamais,  chers  lecteurs,  supposé  qu’il  pût  s’établir  des  dialogues  pareils 
au  sein  de  l’Académie  des  sciences? 

Maintenant,  voici  M.  Eug.  Robert  qui,  suivant  les  traces  de  M.  Élie  de  Beaumont, 
necroitpasàla  coexistencede  l’homme  et  de  Yelephcts  primigenius  ou  meridionalis.  Il 
se  fonde  sur  ce  que,  dans  les  sépultures  celtiques,  on  ne  trouve  pas  d’ivoire  travaillé. 

Si,  de  ce  fait,  on  voulait  absolument  tirer  une  preuve,  on  n’en  tirerait  légitime¬ 
ment  que  celle-ci,  à  savoir,  que  les  Celtes  sont  antérieurs  à  l’éléphant.  Ce  n’est  pas 
cependant,  je  le  suppose,  ce  qu’y  veut  voir  M.  Robert. 

J’ai  montré  plus  haut  ce  qu’il  répond  à  l’objection  des  traces  humaines  que  por¬ 
tent  les  ossements  des  grands  animaux  fossiles. 

La  déclaration,  si  singulière  qu’elle  soit,  du  préparateur  de  paléontologie  de  l’École 
des  mines,  n’infirme  en  rien  le  fait  principal  rapporté  dans  le  mémoire  de  M.  Des¬ 
noyers.  Ce  fait  a  été  l’objet  d’une  observation  personnelle.  «  Je  fus  frappé,  dit 


la  nouvelle  mesure.  Je  lis  avec  attention  tout  ce  qui  sort  de  cette  école,  surtout  ce  qui  est 
afférent  à  la  médecine,  et  je  me  convaincs  de  plus  en  plus  qu’elle  tente  une  réforme  impos¬ 
sible,  à  moins  qu’elle  ne  parvienne  à  repétrir  à  sa  guise  l’encéphale  et  à  changer  le  mode 
d’activité  de  la  nature  humaine.  L’occasion  se  présentera  prochainement  pour  I’Uiuon  Médi¬ 
cale  de  dire  son  sentiment  sur  l’école  positiviste  et  de  montrer,  quoique  d’accord  avec  elle 
sur  un  grand  nombre  d’applications,  qu’elle  n’adopte  ni  son  point  de  départ,  ni  ses  consé¬ 
quences  ultimes. 

Voilà  donc  un  nouveau  ministre  dé  l’instruction  publique  qui  aime  la  philosophie  ;  célèbre 
et  fécond  historien,  il  doit  aimer  l’histoire,  et  comme  les  Académies  et  Sociétés  savantes 
rentrent  dans  ses  attributions,  le  moment  serait  bien  choisi  pour  solliciter,  auprès  de  M.  Dü- 
ruy,  la  création  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  à  l’Académie  de 
médecine.  Mais  qui  se  chargera  de  cette  sollicitàtion?  Certes,  ce  ne  sera  pas  moi  qui  n’ai 
pas  le  plus  petit  filet  de  voix  au  chapitre.  Il  ne  faut  pas  attendre  grand’chose,  en  ce  moment, 
des  dignitaires  de  l’Académie;  ils  ont  bien  d’autres  soucis  sur  les  bras.  Le  changement  de 
ministre,  disais-je,  a  entraîné  un  changement  d’attributions.  L’Académie  de  médecine,  qui, 
comme  tous  les  corps  savants,  était  passée  dans  les  attributions  du  ministre  d’Ëtat,  fait 
retour  et  va  ressortir  de  nouveau  au  ministre  de  l’instruction  publique.  Or,  une  négociation 
fort  difficile,  fort  délicate  était  entamée  depuis  longtemps  entre  l’Académie  et  le  ministre 
d’État;  il  s’agissait  d’une  habitation  pour  ce  corps  savant,  dont  le  bail  est  à  terme  pour  lé 
local  qu’il  habite  en  ce  moment,  et  qui,  dans  quelques  mois,  par  force  majeure,  sera,  comme 
vous  et  moi  pouvons  y  être  exposés,  prosaïquement  obligé  de  déménager.  Or,  cette  négocia¬ 
tion  paraissait  être  très  avancée  avec  i’ex-minislre  d’État;  on  assure  qu’elle  était  près  d’abou¬ 
tir,  et  que  l’Académie  allait  enfin  être  logée  aux  frais  de  l’État,  dans  un  monument  de  l’État, 
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M.  Desnoyers,  parlant  de  sa  visite  à  la  sablonnière  de  Saint-Prest  (Eure-et-Loir),  je 
fus  frappé,  en  dégageant  en  partie  le  tibia  de  rhinocéros  du  sable  qui  le  recouvrait, 
d’y  voir  apparaître  des  stries  variant  de  forme,  de  profondeur,  de  longueur,  qui  ne 
pouvaient  être  le  résultat  de  cassures  ou  de  dessiccation ,  qu’on  y  remarquait  aussi, 
car  elles  leur  étaient  évidemment  antérieures,  coupaient  l’os  dans  le  sens  de  sa  lar¬ 
geur  et  passaient  même  par-dessus  ses  arêtes*  en  en  suivant  les  contours....  Des  den - 
dûtes  ferrugineuses  et  le  sable  recouvraient  une  grande  partie  de  ces  cavités  et 
stries,  etc.  » 

Il  est  impossible  de  supposer  que  les  dendrites  ferrugineuses  aient  pu  être  pro¬ 
duites  par  la  maladresse  ou  la  distraction  d’un  préparateur.  Notez,  d’un  côté,  que 
M.  Desnoyers,  ancien  secrétaire  de  la  Société  géologique  de  France,  a  passé  trente 
années  à  se  mettre  en  garde  contre  les  chances  d’erreur  que  peut  entraîner  le  mélange 
des  vestiges  humains  avec  les  ossements  d’espèces  perdues;  —  et,  d’un  autre  côté, 
que  M.  Robert,  indépendamment  des  confessions  trop  tardives  des  préparateurs,  avait 
reconnu  du  premier  coup  d’œil  (c’est  lui  qui  le  dit),  en  entrant  dans  les  galeries  des 
collections,  que  toutes  les  traces  empreintes  sur  les  ossements  étaient  récentes. 

Nous  en  tenons,  chers  lecteurs.  Ah!  que  les  merles  sont  heureux! 

D*1  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


CÉPHALÉMATOME  DU  NOUVEAU-NÉ.  —  TRAITEMENT  PAR  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROCART 
EXPLORATEUR. 

Par  le  docteur  Ch.  Isnard,  à  Gémenos  (Bouches-du-Rhône). 

OBSERVATION 

Céphalématome  sur  le  pariétal  droit.  —  Ponction.  —  Réunion  immédiate. 

Un  jeune  garçon,  atteint  de  céphalématome  sous-péricrânien,  m’est  présenté  le  6  mars  1863. 
Il  est  né  le  28  février,  après  un  accouchement  facile  et  rapide.  En  venant  au  monde,  il  n’a 


d’une  façon  stable,  et  à  l’abri,  pour  l’avenir,  de  cette  affreuse  condition  qu’on  appelle  un 
déménagement.  Tout  ce  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  pour  obtenir  ce  résultat,  avait  em¬ 
ployé  d’habileté,  de  diplomatie,  de  zèle  et  d’opiniâtreté,  vous  le  direz  historien  futur  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  Ce  que  je  n’ose  dire,  c’est  le  coup  terrible  que  cet  honorable  digni¬ 
taire  a  ressenti  à  la  nouvelle  imprévue  du  changement  de  ministre  et  d’attributions. 

Tout  cet  édifice,  si  péniblement  construit,  renversé  par  quelques  lignes  du  Moniteur  !  Tout 
à  recommencer,  tout  à  refaire!  On  s’étonnait,  mardi  dernier,  de  l’air  fatigué,  accablé,  de 
l'honorable  Secrétaire  perpétuel.  On  le  serait  à  moins.  Unissez  vos  vœux  aux  miens,  cher  lec¬ 
teur,  pour  que  l’honorabie  perpétuel  trouve,  près  du  nouveau  ministre,  bon  accueil  et 
prompte  solution. 

En  y  regardant  de  près,  on  s’apercevrait  qu’il  n’est  pas  que  le  Secrétaire  perpétuel  qui  ait, 
à  cette  heure,  l'air  inquiet  et  agité.  Ce  changement  de  ministre  et  d’attributions  bouleverse 
d’autres  projets  encore,  et  trouble  d’autres  espérances.  Le  15  août  approche,  et  avec  lui  son 
contingent  médical  de  distinctions  et  d’honneurs.  Or,  sous  le  précédent  régime,  il  fallait 
frapper  à  une  certaine,  porte,  et  voici  qu’il  faut  maintenant  frapper  à  une  autre.  Les  lueurs 
d’espoir  qui  brillaient  d’un  côté  vont-elles  se  rallumer  de  l’autre?  Les  promesses  qu’on  avait 
obtenues  ici  se  réaliseront-elles  là?  Grave  sujet  d’anxiété!  Elle  est  très  nombreuse  la  liste  des 
inquiets;  car  les  ministres  qui  ont  été  changés  sont  précisément  ceux  auxquels  aboutissent 
les  affaires  et  les  demandes  médicales.  Encore,  ici,  faisons  acte  de  bons  chrétiens,  mes  chers 
lecteurs,  et  souhaitons  à  tous  ces  perplexes  contentement  et  succès. 

Le  plus  heureux  de  nous  tous  est  celui  qui  ne  demande  rien,  qui  n’attend  rien,  je  n’ajoute 
pas  qui  ne  désire  rien,  parce  que  celui-là  serait  une  huître,  et  qu’il  est  de  l’essence  de  l’âme 
humaine  de  désirer  toujours  quelque  chose.  Mais  le  désir  n’est  pas  la  convoitise ,  et  c’est  la 
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ofTerl  rien  d’anormal  sur  la  tête,  ni  épanchement,  ni  ecchymose.  Il  est  fortement  constitué. 
Sa  mère  a  déjà  eu  plusieurs  enfants. 

Le  1er  mars,  on  commence  à  apercevoir,  sur  le  pariétal  droit,  une  tumeur  ayant  à'peine  le 
diamètre  d’une  petite  noix.  Elle  se  développe  rapidement.  Le  lendemain, elle  a  déjà  acquis  les 
dimensions  d’un  œuf  de  poule. 

Le  6  mars,  à  mon  premier  examen,  elle  offre  les  caractères  suivants  : 

Arrondie,  très  volumineuse,  elle  occupe  toute  la  surface  du  pariétal.  Sa  saillie  a  de  3  à  h  cen¬ 
timètres.  Circonscrite  en  avant,  en  dedans  et  arrière  par  des  parois  abruptes,  elle  est  brus¬ 
quement  limitée  par  les  sutures  frontale,  sagittale  et  lambdoïde.  En  dehors  et  en  bas,  elle  va 
se  continuer,  par  une  inclinaison  moins  accusée,  avec  la  convexité  du  temporal. 

Elle  est  tendue,  fluctuante,  irréductible  et  sans  pulsations.  La  peau  qui  l’enveloppe,  recou¬ 
verte  de  rares  cheveux,  comme  le  reste  du  crâne,  est  normale,  sans  altération  de  couleur, 
de  température,  de  densité  et  de  sensibilité.  Le  bourrelet  osseux  de  là  base,  très  manifeste, 
est  surtout  saillant  vers  la  suture  bi-pariétale. 

L’enfant,  vigoureux,  tète,  dort,  fonctionne  bien. 

ilx  mars.  Le  travail  de  résorption  n’a  pas  commencé.  Le  céphalématome  reste  toujours  auss1 
volumineux.  Je  me  décide  alors  à  le  vider.  J’emploie' le  trocart  explorateur. 

En  ce  moment,  l’enfant  dormait  dans  son  berceau.  Je  recommande  de  le  lever  avec  prëcau- 
tion  pour  ne  pas  interrompre  son  sommeil.  Je  choisis,  avec  intention,  cet  instant  pour  opérer. 
Par  un  mouvement  rapide,  j’introduisis  le  petit  instrument  dans  le  sommet  de  la  tumeur. 
Dôülëùr  nulle  :  l’enfant  n’est  pas  réveillé;  ceci  est  à  noter.  Issue  facile  par  la  canule  de 
Zi5  grammes  environ  de  sang  épanché,  noirâtre,  très  légèrement  épaissi.  Cependant  l’enfant 
se  réveille  et  prend  le  sein  de  sa  nourrice  sans  pleurer,  sans  hésiter.  L'instrument  est  retiré. 
Le  retrait  de  la  peau  rend  la  petite  piqûre  à  peu  près  imperceptible.  La  tumeur  vidée,  le  fond 
offre  l’aspect  d’un  véritable  godet  à  bords  saillants  constitués  par  le  bourrelet  osseux,  à  base 
tomenteuse,  formée  sans  doute  par  une  faible  couche  de  sang  coagulé  et  adhérent. 

Quelques  bandelettes  agglutinatives,  étendues  d’une  extrémité  du  crâne  à  l’autre  et  croisées 
sur  la  bosse  pariétale  droite,  ont  seulement  pour  but  de  . maintenir  en  contact  les  parois  du 
foyer,  sans  comprimer  les  surfaces  osseuses  si  flexibles,  chez  le  nouveau-né. 

20  mars.  La  peau  de  la  tête  a  toujours  conservé  son  aspect  naturel.  Pas  de  trace  d’inflam¬ 
mation.  On  sent  encore,  mais  faiblement,  le  bourrelet  osseux.  Adhérence  complète  des  parois 
de  la  tumeur.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  réaction.  Les  fonctions  de  l’enfant  n’ont  pas  été  troublées 
u h  seul  instant. 

25  mars.  Rien  d’anormal.  L'a  saillie  pariétale  droite  s’affaisse  de  plus  en  plus.  L’anneau 


convoitise  qui  rend  malheureux,  qui  fait  commettre  des  maladresses  et  quelquefois  des  bas¬ 
sesses.  Certes,  les  distinctions  bien  méritées  ont  un  grand  charme,  mais  que  ce  charme  doit 
diminuer  lorsqu’on,  ne  les  obtient  que  par  l’obsession  ou  par  des  moyens  qui  blessent  la 
dignité!  Quel  prix  elles  acquièrent,  au  contraire,  quand  on  les  obtient  sans  les  avoir  solli¬ 
citées!  Je  me  souviendrai  toute  ma  vie  d’une  scène  dont  j’ai  été  témoin,  il  y  a  déjà  bien  des 
années.  Une  affaire  m’avait  conduit  dans  l’antichambre  d’un  chef.de  division  d’un  ministère, 
que  je  ne  désignerai  pas  autrement.  J’attendais  depuis  quelques  minutes,  lorsque  la  porte 
du  cabinet  de  cet  employé  supérieur  s’ouvre  avec  fracas,  et  par  cette  porte,  sort  dans  un  état 
d’agitation  extrême  et  rouge  comme  un  homard  cuit,  un  de  nos  confrères  que  je  connaissais 
bien  ,  qui  me  connaissait  de  même,  mais  que  son  état  d’exaltation  empêchait  même  de  me 
voir.  C’était  une  sortie  de  Coriolan  courant  dans  le  camp  des  Volsques.  Le  chef  de  division 
m’aperçoit,  me  fait  entrer  vivement  dans  son  cabinet,  et  s’écrie  : 

—  Ab  çà  !  il  est  fou,  votre  confrère? 

—  Pourquoi  cela?  demandai-je. 

—  Devinez  un  peu  ce  qu’il  vient  de  me  dire  et  de  quoi  il  me  menace? 

—  Je  ne  saurais,  en  vérité... 

Eh  bien,  il  m  assure  que,  s’il  n’a  pas  la  croix  d’honneur  au  1er  mai,  il  viendra  se  brûler 
la  cervelle  dans  mon  cabinet. 

Ce  pauvre  chef  de  division,  littérateur,  publiciste,  professeur  éminent,  mais  de  nature 
impressionnable  et  sensible,  était  tout  ému,  tout  troublé  de  celte  scène  et  fort  irrité  de  cette 
absurde  menace. 

—  Rassurez-vous,  lui  dis-je;  je  connais  ce  brave  confrère,  et  puisque  le  ministre  s’oppose 
à  sa  décoration,  il  ne  se  tuera  pas  plus  ici  qn’ailleurs. 
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osseux  s’est  effacé.  État  général  toujours  excellent.  Le  développement  de  l’enfant  a  continué 
régulièrement. 

1er  avril.  Les  deux  bosses  pariétales  n’offrent  plus  de  différence. 

RÉFLEXIONS 

I 

D’abord,  quel  a  été  le  motif  de  ma  conduite?  Qu’est-ce  qui  m’a  décidé  dans  le  choix 
du  procédé  opératoire? 

A  l’époque  où  j’eus  à  traiter  mon  petit  malade,  je  ne  connaissais  pas  encore  le 
consciencieux  et  estimable  travail  —  alors  inédit,  je  crois,  — oùM.  Seux,  après  avoir 
élucidé  plusieurs  points  de  l’histoire  du  céphalématome,  a  surtout  cherché  à  faire  pré¬ 
valoir  et  a,  le  premier,  nettement  formulé,  le  principe  de  l’expectation,  comme  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  (1). 

Je  m’étais  rigoureusement  conformé  au  précepte  suivant  des,  auteurs,  deValleix, 
Vidal,  MM.  Burchard,  P.  Dubois,  Bouchut,  etc  :  «  Ouvrir  le  céphalématome,  s’il  est 
plus  considérable  qu’une  moitié  d’œuf  de  poule  et  s’il  n’a  pas  diminué  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  »  En  conséquence,  la  résolution  n’étant  pas  commencée  le  quatorzième 
jour,  chez  mon  petit  malade,  la  tumeur  étant  très  volumineuse,  je  m’étais  décidé  à 
opérer. 

Mais  quel  procédé  adopter?  Ici  j’hésitai,  et  avec  raison. 

Les  méthodes  opératoires  ordinaires,  à  cause  de  leurs  inconvénients  sérieux  chez 
le  nouveau-né,  m’inspiraient  une  extrême  répugnance.  Le  séton,  la  cautérisation,  l’in¬ 
cision  plus  ou  moins  large  de  la  tumeur  sont  des  opérations  graves,  pour  une  créature 
si  délicate,  douée  d’une  si  faible  résistance.  Tous  ces  procédés  ont  causé  des  accidents 
dangereux  :  douleur,  inflammations  vives,  suppurations  abondantes,  réactions  exagé¬ 
rées,  hémorrhagies  redoutables.  La  mort  même  en  a  été  la  conséquence. 

Or,  pour  guérir  un  céphalématome,  une  lésion  actuellement  sans  gravité,  suscep¬ 
tible  de  terminaison  heureuse  et  spontanée,  faut-il,  dans  la  prévision  d’accidents  éloi¬ 
gnés,  s’exposer  à  faire  naître  des  lésions  au  moins  égales  à  celles  que  l’on  veut  éviter 

(t)  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  f  céphalématome) ,  par  M.  V.  Seïx  ,  de 
’  Marseille.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1863. 


Et  de  fait,  ce  confrère  ne  se  tua  pas,  mais  il  fut  décoré  l’année  suivante. 

Ne  cherchez  pas  à  mettre  un  nom  vivant  sous  cette  anecdote,  le  héros  est  mort  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  ce  qui  fait  que  j’ai  pu  la  raconter  sans  dommage  pour  personne. 

D1  SlMPLICE. 


OBSERVATIONS  D’OVARIOTOMIE  PRATIQUÉE  DEUX  FOIS  SUR  LA  MÊME  FEMME. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’opération  de  l’ovariotomie,  qui,  depuis  quelques  mois ,  passionne  à  juste  titre  les  esprits 
comme  une  des  récentes  conquêtes  de  l’art  chirurgical,  nous  paraissait  jusqu’à  ce  jour  n’avoir 
pas  été  mise  deux  fois  en  pratique  sur  le  même  sujet. 

Je  viens  de  découvrir  la  preuve  du  contraire  dans  deux  cas  cités  dernièrement  à  la  Société 
mêdico-ehirur gieale  de  Londres,  séance  du  9  juin  1863. 

Je  les  extraits  des  journaux  anglais,  et  vous  les  adresse ,  dans  la  pensée  que  vous  voudrez 
bien  les  insérer  dans  vos  pages,  comme  des  documents  qu’il  peut  être  utile  de  consulter  à 
l’occasion. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ch.  Bernadet  , 

Interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

M.  Spencer  Wells,  après  avoir  lu  l’observation  d’une  malade  sur  laquelle  l’opération  de 
l’ovariotomie  fut  pratiquée  deux  fois,  ajoute  : 

«  Je  croyais  que  ce  cas  était  sans  précédent,  mais  j’ai  appris  dernièrement  que  le  docteur 
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et  peut  être  plus  dangereuses?  Est-il  rationnel  de  substituer  aux  éventualités  de  la 
maladie,  les  chances  plus  fâcheuses  et  plus  certaines  de  l’opération?  On  sait  ce  que 
commandent  en  pareil  cas  les  principes  d’une  saine  chirurgie. 

Voilà  pourquoi  j’ai  rejeté  les  opérations  ordinaires.  Voila  pourquoi ,  songeant  à  l’inno¬ 
cuité  des  piqûres  faites  par  les  instruments  à  pointe  déliée  :  petits  trocarts,  bistouris 
fins,  aiguilles  diverses,  instruments  à  ponctions  sous-cutanées,  etc,  je  me  suis  arrêté 
au  procédé  que  j’ai  employé;  pourquoi  j’ai  choisi  le  trocart  explorateur  qui,  par  son 
excessive  ténuité,  sa  construction  et  la  bénignité  reconnue  de  son  traumatisme,  me 
promettait  d’avance  le  résultat  le  plus  simple,  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr. 

Du  reste,  j’étais  affermi  dans  mes  prévisions  par  un  souvenir  emprunté  à  ma  pra¬ 
tique  et  plein  d’à-propos  ici.  On  me  permettra  de  le  rappeler  succinctement  parce  qu’il 
offre  une  certaine  analogie  avec  le  céphalématome  et  plus  d’un  rapport  avec  les  ques¬ 
tions  que  j’examine  en  ce  moment. 

Le  3  mai  1857,  un  homme  de  65  ans,  dans  un  état  complet  d’ivresse,  se  précipite 
du  haut  d’un  escalier  à  pente  très  raide,  roule  et  arrive  au  bas  couvert  de  contusions. 
La  plus  forte  siège  sur  la  crête  iliaque  droite.  Pendant  les  cinq  premiers  jours  rien  de 
particulier. 

Le  8  mai,  apparaît  une  tumeur  qui  se  développe  très  rapidement  et  ne  tarde  pas  à 
acquérir  des  dimensions  énormes. 

13  mai.  Après  être  restée  indolente  jusqu’à  présent,  elle  est  devenue  douloureuse, 
et  décide,  pour  la  première  fois,  le  malade  à  réclamer  mes  soins.  Voici  sous  quel 
aspect  elle  se  présente  : 

De  forme  ovoïde,  très  volumineuse,  très  saillante  et  très  régulièrement  circons¬ 
crite,  elle  occupe  le  flanc  droit  parallèlement  à  la  crête  iliaque.  Son  grand  diamètre 
antéro-postcrieur  a  18  centimètres,  son  petit  diamètre  vertical  12  centimètres.  Elle 
est  rénitente,  fluctuante,  irréductible  et  sans  pulsations.  La  peau  qui  la  recouvre,  jus¬ 
qu’alors  saine,  commence  à  devenir  rouge,  chaude  et  douloureuse. 

J’ai  donc  affaireà  un  énorme  épanchement  sanguin  dont  les  parois  sont  déjà  envahies 
par  l’inflammation. 

Pour  prévenir  la  suppuration  d’un  aussi  vaste  foyer,  je  me  hâte  de  le  vider.  Un 
petit  trocart  à  hydrocèle,  plongé  dans  le  point  le  plus  saillant,  donne  issue  à  environ 


»  Attee,  de  Philadelphie,  avait  pratiqué  avec  succès  l’ovariotoinie  sur  une  malade  à  laquelle 
»  le  docteur  Clay,  de  Manchester,  avait  extirpé  une  tumeur  de  l’ovaire  il  y  a  seize  ans. 

»  La  malade  dont  je  viens  d’entretenir  la  Société  était  âgée  de  û2  ans.  Une  première  tumeur 
»  ovarienne  fut  enlevée  au  mois  de  mai  1862,  et  une  seconde  en  janvier  1863. 

»  L’enseignement  qui  me  paraît  ressortir  de  ce  fait  se  trouve  renfermé  dans  les  proposi- 
»  tions  suivantes  : 

»  1°  L’ovariotomie  peut  être  pratiquée  deux  fois  sur  la  même  malade,  sans  difficulté. 

»  2°  Il  est  bon ,  dans  la  seconde  opération ,  de  pratiquer  l'incision  à  quelque  distance  de 
»  la  cicatrice  qui  a  suivi  la  première. 

»  3°  Toutes  les  fois  qu’on  extirpera  un  ovaire,  on  devra  examiner  l’autre  avec  le  plus  grand 
»  soin,  et,  dans  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  il  faudra  placer  dans  le  plus  par- 
»  fait  contact  les  bords  de  la  plaie  péritonéale.  » 

M.  Baker  Brown  :  «  Ayant  pratiqué  moi-même  la  première  opération,  j’ajouterai  quel- 
»  ques  observations  sur  ce  fait  qui  était  d’un  grand  intérêt.  La  malade  que  j’opérai  m’avait 
»  été  adressée  par  sir  Charles  Lock.  Elle  se  remit  promptement  et  quitta  l’hôpital  en  parfaite 
»  santé. 

»  Quelques  semaines  après  je  la  revis.  Elle  souffrait  alors  de  l’autre  côté  du  ventre,  où 
»  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  En  quelques  semaines,  elle  devint  plus  volu- 
»  mineuse  et  plus  distincte.  Peu  de  temps  après  je  fus  indisposé,  et  mon  fils  vit  la  malade. 
»  La  tumeur  s’était  beaucoup  accrue.  Il  apprit  plus  tard  que  l’opération  avait  été  pratiquée 
»  par  M.  Spencer  Wells  et  que  la  malade  était  morte.  J’avais  moi-même  recommandé  Popé- 
»  ration,  et  m’étais  trouvé  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Wells.  Cependant,  trois  mois  après 
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350  grammes  de  sang  noirâtre.  La  canule  retirée,  la  petite  plaie  se  ferme  par  le  retrait 
de  la  peau.  Les  parois  de  la  poche  sont  maintenues  en  contact  par  un  coussin  de  linge 
épais,  fixé  sur  le  côté,  au  moyen  de  très  longues  et  larges  bandes  agglutinatives  et 
d’un  bandage  de  corps. 

20  mai.  L’appareil  est  ôté.  Réunion  immédiate.  La  peau  est  manifestement  adhé¬ 
rente  aux  tissus  sous-jacents.  La  petite  plaie  produite  par  le  trocart  est  cicatrisée.  La 
guérison  est  définitive.  Pendant  quelques  jours  encore,  une  ceinture  enveloppe  les 
reins. 

II 

Les  considérations  précédentes  démontrent  évidemment  la  supériorité  du  procédé 
opératoire  que  j’ai  employé  sur  les  autres  méthodes  conseillées  pour  la  cure  chirurgi¬ 
cale  du  céphalématome. 

Quoique  unique,  l’exemple  que  j’ai  rapporté  est  concluant,  on  ne  saurait  le  nier, 
parce  qu’il  repose  sur  un  principe  vrai  :  tout  fait  isolé  puise  sa  force  incontestable 
dans  la  loi  qui  le  régit  et  dont  il  est  l’expresssion.  Or,  mon  observation,  outre  sa  sou¬ 
veraine  importance  dans  le  principe  universellement  reconnu  de  l’innocuité  des  fines 
ponctions,  pratiquées  avec  le  trocart  explorateur  ou  tout  instrument  équivalent,  sur 
les  tumeurs  en  général,  et  en  particulier  sur  les  collections  sanguines,  même  les  plus 
graves. 

La  bénignité  de  la  ponction  établie,  loin  de  redouter  et  d’exclure  désormais  l’opé¬ 
ration,  il  faut,  au  contraire,  l’admettre  dans  le  traitement  du  céphalématome. 

Seulement,  il  s’agit  de  déterminer  le  rôle  respectif  et  les  indications  spéciales  de  la 
ponction  et  de  l’expectation.  Je  vais  essayer  de  le  faire. 

Rappelons  d’abord  quelques  faits  importants. 

La  tendance  naturelle  du  céphalématome  abandonné  à  lui-même,  si  rien  ne  vient 
en  entraver  la  marche,  est  sa  disparition  graduelle  et  la  guérison, 

Celle-ci  s’opère  par  un  double  travail.  Le  premier,  simplement  préliminaire  et  pré¬ 
paratoire,  consiste  dans  la  résorption  progressive  du  sang  épanché. 

Le  second,  essentiellement  réparateur,  n’alieu  qu’au  fur  et  à  mesure  de  la  résolu¬ 
tion  du  liquide.  Il  est  constitué  par  le  retrait  lent  du  péricrâne,  son  recollement  avec 
le  fond  très  vasculaire  de  la  poche,  et  en  même  temps  par  la  formation  de  produc- 


»  une  opération  aussi  sérieuse  que  rovariûlomie,  je  ne  pouvais  guère  m’attendre  à  ce  que  la 
»  malade  pût  en  subir  une  semblable  avec  succès.  Malgré  cela,  il  n’y  avait  pas  d’autre  alter- 
»  native,  car  la  maladie  suivait  une  marche  rapide. 

»  Ma  pratique  invariable  a  toujours  été  d’examiner  l’autre  ovaire,  et  mon  collègue,  M.  Wells 
»  et  moi,  nous  avions  enlevé  de  petits  kystes  dans  des  ovaires  relativement  sains,  et  les  ma- 
»  lades  s’en  étaient  bien  trouvées. 

»  Quant  à  la  méthode  pour  la  réunion  de  la  plaie,  il  y  avait  une  grande  différence  dans  nos 
»  opinions.  Le  docteur  Clay,  dont  l’expérience  est  si  grande  dans  ces  sortes  de  cas ,  n’y 
»  attache  pas  grande  importance. 

»  J’ai  adopté  la  même  manière  de  voir ,  et  quelquefois  je  comprends  le  péritoine  dans  la 
»  suture  ;  d’autres  fois,  je  néglige  celte  précaution.  » 


Par  décret  du  6  juin,  les  directeurs,  directeurs-médecins  et  médecins  en  chef  dès  asiles 
publics  d’aliénés,  sont  répartis  en  cinq  classes.  Le  traitement  de  ces  fonctionnaires  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  lre  classe,  7000  fr.;  2%  6000  fr.  ;  3%  5000  fr.;  ZiOOO  fr.;  5%  3000f. 

Les  médecins  adjoints  de  ces  mêmes  établissements  sont  divisés  en  trois  classes,  et  leurs 
appointements  sont  les  suivants  :  1”  classe,  2Zt00  fr.;  2%  2100  fr. ;  3%  1800  fr. 

—  La  commission  chargée  de  statuer  sur  le  prix  Esquirol  (concours  de  1862)  avivement 
regretté  de  ne  pouvoir  couronner  qu’un  seul  des  mémoires  envoyés  au  concours.  Après  l'exa¬ 
men  le  plus  attentif,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  J.  B.  Duguet,  interne  à  la  Salpétrière,  auteur 
d’un  mémoire  intitulé  ;  Considérations  sur  l'épilepsie  cérébelleuse. 
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tions  osseuses,  celles-ci  s’effectuant  :  1»  en  dedans  du  bourrelet  osseux,  de  la  circon¬ 
férence  au  centre  ;  2°  à  la  surface  osseuse  du  foyer  sanguin;  3®  enfin,  aux  dépens  du 
périoste  lui-même. 

La  durée  du  céphalématome  est  subordonnée  à  la  quantité  de  sang  épanché  et  à  la 
marche  de  l’absorption.  Celle-ci  est  généralement  lente.  Valleix  parle  de  deux  très 
petites  tumeurs  dont  la  résolution  exigea  plus  de  quarante  jours.  La  disparition  spon¬ 
tanée  de  huit  céphalématomes,  constatés  par  M.  Burchard,  fut  assez  longue  pour  lui 
faire  préférer  ordinairement  l’incision.  Sur  27  cas  rapportés  parM.  Seux  (25  emprun¬ 
tés  à  sa  pratique,  2  au  journal  The  Lancet) ,  la  guérison  naturelle  s’est  opérée  du 
dixième  au  soixantième  jour,  dans  une  moyenne  de  trente-six  jours. 

Entrevue  par  les  auteurs,  pratiquée  exceptionnellement  par  Yalleixet  M.  Burchard, 
l’expectation  vient  d’être  érigée  en  méthode  générale  et  exclusive  par  M.  Seux,  et,  je 
dois  le  dire,  avec  autorité.  Pour  lui,  le  céphalématome  guérit  toujours  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Il  faut  toujours  l’abandonner  à  lui-même. 

Si  cette  proposition  était  absolue,  évidemment  il  serait  à  peu  près  inutile  de  rien 
faire  contre  les  collections  de  ce  genre. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  L’expérience  a  prouvé  que  les 
céphalématomes  volumineux,  comme  toute  tumeur  sanguine  analogue,  peuvent,  pen¬ 
dant  la  durée  ordinairement  longue  du  travail  d’absorption,  être^entravés  dans  leur 
marche ,  frappés  d’inflammation,  de  suppurations  étendues  ;  provoquer  alors  des 
réactions  excessives;  devenir,  en  un  mot,  le  point  de  départ  d’accidents  graves  pour 
le  nouveau-né;  entraîner  même  la  mort,  comme  on  en  cite  des  exemples. 

Que  conclure  de  là?  Pour  moi,  jè  m’arrêterai  aux  règles  suivantes  : 

J’abandonnerai  volontiers  à  eux-mêmes  les  céphalématomes  de  médiocres  dimen¬ 
sions,  marchant  régulièrement  vers  la  résorption,  certain  que  la  nature  fera  aisément 
les  frais  de  la  guérison. 

Je  m’abstiendrai  de  toute  opération,  quel  que  soit  le  volume  de  la  tumeur,  pen¬ 
dant  certaines  épidémies,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  ces  influences  sont 
meurtrières.  L’érysipèle  est  dans  ce  cas.  Qn  sait  qu’alors  la  plus  légère  lésion  de  la 
peau  suffit  pour  provoquer  le  développement  de  cette  maladie,  toujours  désastreuse 
chez  le  nouveau-né. 

Au  contraire,  je  ponctionnerai  tous  les  céphalématomes  volumineux,  bien  per¬ 
suadé  qu’on  ne  court  pas  plus  de  chances  à  agir  qu’à  attendre,  et  que  les  éventualités 
de  l’opération  sont  balancées  par  celles  de  l'expectation. 

La  guérison  par  la  ponction  est  aussi  sûre,  elle  est  surtout  beaucoup  plus  rapide, 
tandis  que  l’expectation  demande  en  moyenne  trente-six  et  quarante  jours;  la  réu¬ 
nion  immédiate,  après  la  petite  opération  que  je  propose,  se  réalise,  on  a  pu  le  voir, 
en  moins  d’une  semaine. 

La  ponction,  comme  le  font  le  séton,  la  cautérisation,  l’incision,  n’entrave  nullement 
la  marche  normale  du  travail  de  réparation.  Elle  ne  fait  pas  intervenir  l’inflamma¬ 
tion,  la  suppuration,  la  fièvre,  l’hémorrhagie,  en  un  mot,  une  lésion  incidente  capable 
de  retarder,  de  troubler  et  do  compromettre  les  procédés  réguliers  de  la  nature. 

En  enlevant  tout  d’un  coup  à  l’organisme  la  masse  de  sang  épanché,  elle  lui  évite 
la  partie  la  plus  longue,  la  plus  laborieuse  de  ses  efforts,  la  résorption,  et  précisément 
aussi  la  plus  susceptible  de  déviations  et  d’accidents.  Elle  ne  lui  laisse  plus  que  la 
réparation  proprement  dite,  si  facile  et  si  prompte,  chez  l’enfant  en  bas-âge. 

Tous  ces  faits  sont  rigoureusement  confirmés  par  mon  observation  et  par  quelques 
exemples,  cités  par  les  auteurs,  où  l’incision  a  été  suivie  de  cicatrisation  immédiate. 

Mais  pour  jouir  de  tous  les  bénéfices  de  la  ponction,  il  faut,  à  mon  avis,  opérer  de 
bonne  heure.  Le  temps  le  plus  opportun  est  le  commencement  de  la  deuzième  semaine. 
A  cette  époque,  le  céphalématome  a  acquis  son  volume  définitif;  les  petits  vaisseaux, 
siège  de  l’hémorragie  sont  oblitérés  et  mettent  à  l’abri  de  la  récidive  ;  le  sang  n’est 
pas  encore  coagulé  et  peut  aisément  s’échapper  à  travers  la  petite  canule  du  trocart 
explorateur  ;  enfin  on  abrège  le  plus  possible  la  durée  de  la  maladie. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Il  est  un  dernier  cas  où,  l’opération  seule  étant  rationnelle,  la  ponction  se  présente 
avec  tous  ses  avantages,  C’est  lorsque  le  céphalématome  sous-péricrânien  est  compli¬ 
qué  d’un  céphalématome  sus-méningien.  La  communication  des  deux  tumeurs  a 
lieu  ordinairement  au  moyen  d’une  fissure  des  os  du  crâne.  Une  fois,  M.  Ducrest  l’a 
vue  s’effectuer  à  travers  la  suture  sagittale  de  façon  que  l’épanchement  placé  sur  un 
pariétal  s’étendait  au-dessous  du  pariétal  opposé,  entre  cet  os  et  la  dure-mère.  On 
soupçonnera  cette  obscure  affection,  si  des  symptômes  de  compression  cérébrale 
viennent  s’ajouter  au  céphalématome  sous-péricrânien.  L’opération  en  vidant  les  deux 
foyers  peut  conjurer  les  accidents. L’innocuité  de  la  ponction  la  rend  ici  manifestement 
préférable. 


Il  faut  bannir  du  traitement  du  céphalématome  sous  péricrânien  toute  opération 
plus  grave  que  la  maladie  elle-même. 

Le  séton,  la  cautérisation  et  les  larges  incisions  seront  exclus  à  cause  des  dangers 
et  des  accidents  mortels  dont  ils  ont  été  l’origine. 

L’expectation  et  la  fine  ponction  avec  le  trocart  explorateur  doivent  se  partager  le 
traitement  du  céphalématome. 

La  première  sera  appliquée  aux  céphalématomes  de  médiocre  volume,  à  résorption 
régulière. 

Elle  conviendra  encore  lorsqu’une  influence  épidémique  contre-indiquera  formelle¬ 
ment  la  plus  légère  opération. 

La  seconde  sera  préférée  contre  les  céphalématomes  volumineux. 

Elle  sera  exclusivement  réservée  aux  céphalématomes  sous-péricrâniens  compliqués 
de  céphalématomes  sus-méningiens. 

Les  avantages  de  cette  petite  opération  équivalant  à  une  fine  piqûre  n’échapperont 
à  personne.  Ses  phénomènes  primitifs  et  consécutifs  seront  réduits  aux  plus  simples, 
aux  plus  faibles  proportions. 

Pas  de  douleur.  On  l’a  vu,  l’enfant  n’est  même  pas  troublé  dans  son  sommeil.  Pas 
d’hémorrhagie.  Pas  d’inflammation  ni  de  suppuration.  Pas  de  réaction.  Aucun  trouble 
de  la  santé. 

Soustraction  immédiate  du  sang  épanché.  Réduction  et  simplification  du  travail  de 
la  nature.  Elle  n’a  plus  à  faire  les  frais  de  la  résorption  toujours  lente,  quelquefois 
laborieuse  et  semée  d’accidents. 

Pas  de  résorption  :  donc  pas  de  retard,  pas  d’entraves.  Réparation  d’emblée.  Réu¬ 
nion  immédiate  au  bout  de  très  peu  de  jours.  Guérison  infiniment  plus  prompte  que 
par  tout  autre  méthode. 

En  définitive,  simplicité,  bénignité,  sécurité  de  l’opération  et  de  ses  conséquences, 
rapidité  du  résultat. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

PAR  M.  GARNIER. 


DANGERS  DU  PLACENTA  PRÆVIA;  NOUVEAU  MOYEN  DE  LES  ÉVITER.  —  CAUSE  FRÉQUENTE  D’AC- 
COUCHEMENTS  MALHEUREUX.  —  SPASME  UTÉRIN  INSURMONTABLE  ;  CHLOROFORME.  —  L’ÉLEC- 
TRICITÉ  CONTRE  L’iNERTIE  UTÉRINE  ET  L’AGALAXIE.  —  DIFFICULTÉS  DE  DIAGNOSTIC  :  HYDRO¬ 
CÉPHALIE,  MÔLE  HYDATIQUE,  PASSAGE  DU  FOETUS  DANS  L’iNTESTIN.  —  ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  : 
INVERSION  DE  L’UTÉRUS  ,  TÉTANOS  PUERPÉRAL. 

Des  nombreuses  causes  de  dystocie  rapportées  exclusivement  par  les  auteurs,  soit 
à  la  mère,  soit  à  l’enfant,  celles  qui  dépendent  des  annexes  du  fœtus  semblent  auto¬ 
riser  une  division  distincte  autant  en  raison  de  leur  siège  que  des  dangers  et  des  acci¬ 
dents  mixtes  qui  en  sont  la  conséquence.  L’insertion  du  placenta  sur  le  col  en  parti- 
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culier  paraît  justifier  cette  distinction,  car  elle  tient  à  la  fois  de  l'enfant  et  de  la  mère, 
et  l’hémorrhagie,  qui  en  est  l'accident  immédiat  et  le  plus  redoutable,  les  menace 
tous  deux;  tandis  que,  en  général,  les  causes  agissent  de  préférence  sur  celui  Ou 
celle  dont  elles  procèdent,  si  ce  n’est  lorsqu’elles  se  réunissent,  s’engendrent,  se  con¬ 
fondent  et  se  compliquent  mutuellement. 

Cette  règle  est  si  vraie  qu’elle  tranche  ici  la  difficulté  et  donne  pleinement  raison 
aux  classificateurs.  De  182  cas  d’insertion  de  ce  genre,  recueillis  par  19  observa¬ 
teurs,  sur  un  total  de  75,596  accouchements,  soit  i  :  420,  Churchill  dit  que  le  résul¬ 
tat  fut  presque  toujours  fatal  aux  enfants,  tandis  que  131  mères  échappèrent.  De 
même  sur  9  cas  cités  par  M.  Rigden  à  l’Association  britannique  de  Canterbury,  il  y 
eut  7  mort-nés  à  terme  ou  avant  terme,  et  1  seule  mère  succomba  à  une  péritonite 
consécutive.  Enfin,  sur  6  cas  rencontrés  par  le  docteur  Moor,  dans  les  dix  dernières 
années  de  sa  pratique,  tous  les  enfants  ont  succombé  alors  que  les  mères  sont  toutes 
vivantes. 

Frappé  de  ces  déplorables  résultats  pour  l’enfant,  et  les  attribuant  à  la  version 
généralement  employée  en  pareil  cas,  cet  accoucheur  l’a  remplacée  par  un  nouveau 
procédé.  Appelé  auprès  d’une  multipare  en  proie  à  une  hémorrhagie  depuis  les  pre¬ 
mières  douleurs,  M.  Moor  trouva  le  col  dilaté  et  le  placenta  en  occupant  le  centre  au 
point  que  la  présentation  ne  put  être  reconnue.  Au  lieu  de  le  perforer  pour  aller 
immédiatement  à  la  recherche  des  pieds,  il  le  décolla,  dans  un  tiers  de  son  étendue, 
à  la  partie  postérieure,  puis  glissa  la  main  dessous,  et,  rencontrant  la  tête,  il  saisit 
les  membranes  avec  le  pouce  et  l’index,  et  les  amena  à  la  vulve.  Le  col  ainsi  rempli, 
l’hémorrhagie  cessa  aussitôt,  puis  le  seigle  ergoté  et  les  excitants  déterminèrent  rapide¬ 
ment  l’accouchement,  et  un  enfant  de  7  mois  fut  expulsé  vivant,  lequel,  suivant  l’au¬ 
teur,  eût  été  infailliblement  mort-né  s’il  eût  eu  recours  à  la  version.  (Med.  Times, 
mai  1863,  p.  532.)  C’est  un  nouveau  procédé  rationnel  à  tenter  dans  les  cas  analogues, 
sauf  à  employer  la  version,  s’il  échoue,  comme  il  est  à  craindre  que  cela  n’arrive 
souvent. 

Hors  ce  cas  d’accident  primitif  et  pressant,  les  causes  de  dystocie  ne  s’aggravent, 
se  compliquent  souvent,  de  part  et  d’autre,  que  faute  de  saisir  le  moment  opportun 
d’agir.  Tous  les  faits  de  notre  pratique  autorisent  cette  assertion  aussi  bien  que  ceux 
relatés  journellement  par  la  Presse.  Méconnaissant  le  danger  ou  trop  confiantes  dans 
les  efforts  de  la  nature,  les  sages-femmes  attendent  que  la  gravité  se  montre  dans 
toute  son  évidence  pour  faire  appeler  le  médecin.  Au  lieu  de  recourir  à  son  aide, 
toutes  les  fois  que,  avec  un  travail  irrégulier,  elles  ne  constatent  pas  une  présenta¬ 
tion  normale,  permettant  l’accouchement  naturel,  comme  elles  devraient  s’en  faire 
un  précepte,  elles  attendent  toujours  l’écoulement  des  eaux  et  la  présentation  d’une 
partie  quelconque  au  détroit  inférieur  pour  se  décider.  Le  plus  souvent  même,  elles 
la  laissent  s’engager  dans  l’excavation  pour  mieux  la  reconnaître,  et  le  bras,  l’épaule 
ou  une  autre  partie  du  tronc  ainsi  descendue,  l’utérus  étroitement  contracté  sur  l’en¬ 
fant,  elles  abandonnent  la  patiente  aux  efforts  trop  souvent  impuissants  du  médecin 
pour  faire  la  version  avec  succès.  Le  moment  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  le 
plus  favorable  pour  s’éclairer  et  agir  efficacement  et  avec  facilité,  en  cas  de  présen¬ 
tation  vicieuse,  est  ainsi  négligé.  Combien  d’accouchements,  qui  se  terminent  fatale¬ 
ment,  seraient  couronnés  d’un  rapide  et  complet  succès  si  un  accoucheur  habile, 
attentif,  présidait  au  début  du  travail  et  en  suivait  les  phases!  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  aujourd’hui  qu’un  fait  rapporté  par  M.  Jallaguier  in  Montp.  Méd ., 
juin  1863,  et  dont  voici  le  résumé. 

Le  13  novembre  1862,  à  minuit,  Marguerite  D...,  27  ans,  accouche,  pour  la  seconde  fois, 
quatre  jours  après  une  chute  sur  le  côté  droit,  et  sept  heures  d’un  bon  travail,  d’un  premier 
enfant  à  terme,  vivant,  qui  sélait  présenté  en  position  occipito-pubienne  droite.  Le  cordon 
coupé  et  lié,  l’accoucheuse  constate  le  prolapsus  de  la  main  d’un  second  enfant.  Un  médecin 
consulté  décida  d’attendre  pour  voir  si  la  position  ne  changerait  pas  spontanément,  et  la 
journée  passée  ainsi,  les  douleurs  étant  très  rares,  on  eut  ridée  malencontreuse  de  donner 


I/UNION  MÉDICALE. 


2  7 


2  grammes  de  seigle  ergoté  qui  ranima  aussitôt  les  contractions,  mais  sans  changer  la  posi¬ 
tion.  Appelé  seulement  le  lendemain,  M.  Jallaguier  trouve  l’enfant  mort  et  l’utérus  si  étroi¬ 
tement  contracté  dessus  que,  malgré  ses  tentatives  répétées  et  les  plus -pénibles,  la  version 
ne  put  s’opérer,  l’enfant  dut  être  mutilé  pour  soulager  la  mère,  qui  succomba  néanmoins, 
le  17,  à  une  métro-péritonite. 

Contre  ces  rétractions  violentes  de  l’utérus,  ce  spasme  tétaniforme,  que  faire,  se 
demande  M.  Jallaguier?  Pour  quiconque  a  assisté  à  l’un  de  ces  drames  terribles,  qui 
ne  se  présentent  que  trop  souvent  aux  accoucheurs,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  guère 
compter  sur  un  bain,  les  antispasmodiques,  les  opiacés,  la  belladone  en  applications 
topiques,  la  saignée  même,  pour  vaincre  une  telle  rigidité.  Nous  les  avons  vus 
échouer  nous-mêmes,  et  les  injections  émollientes  intra-utérines  ne  paraissent  guère 
plus  efficaces,  parce  qu’elles  pénètrent  difficilement  dans  le  fond  de  V utérus  et  s’en 
échappent  aussitôt.  Aussi  n’hésiterions-nous  pas  à  recourir  à  la  chloroformisation 
déjà  signalée  dans  notre  dernière  Revue.  Les  succès  en  sont  aujourd’hui  assez  nom¬ 
breux  pour  engager  les  praticiens  à  l’employer.  En  voici  un  exemple  des  plus  récents 
rapporté  par  le  docteur  Owen,  de  Louisville  (Kentucky). 

Une  primipare  de  15  ans,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  fut  prise  de  douleurs  le  2 h  mai, 
déterminées  par  une  forte  dose  d’huile  de  ricin.  Un  examen  immédiat  après  l’écoulement  des 
eaux  constate  une  présentation  de  la  partie  latérale  droite  du  tronc,  la  surface  antérieure  de 
l’enfant  correspondant  au  plan  antérieur  de  la  mère,  la  hanche  droite  dans  la  région  iliaque 
gauche  et  l’épaule  à  droite  à  égale  distance  du  col.  La  première  contraction  précipite  l’en¬ 
fant  dans  l’excavation,  ët  l’utérus,  fortement  contracté, 'se  moule  sur  son  corps.  Placée  immé¬ 
diatement  sous  l’influence  du  chloroforme,  l’utérus  se  relâcha  dès  que  l’anesthésie  fut  pro¬ 
duite,  et  permit  d’engager  ma  main,  d’aller  saisir  les  pieds,  et  d’amener  ainsi  rapidement 
un  enfant  vivant  du  sexe  masculin.  (Amer.  Journ.  of  Med.  sciences.) 

Ceux  qui  repoussent  ce  moyen  extrême  doivent  se  rappeler  que  l’innovation  seule 
peut  conduire  au  progrès.  Dans  un  cas  de  dystocie  d’un  ordre  tout  opposé,  l’inertie 
utérine  résistant  à  l’action  du  seigle  ergoté,  le  docteur  Castoldo  ne  craignit  pas  de 
recourir  à  l’électricité  avant  d’appliquer  le  forceps.  Il  plaça  l’un  des  réophores  dans 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  et  l’autre  sur  l’abdomen,  dans  la  région 
utérine.  Aussitôt  les  contractions  reparurent  et  l’accouchement  se  termina  sans  de 
très  vives  douleurs.  Deux  cas  témoignent  déjà  de  l’efficacité  de  cet  agent  puissant 
pouvant  ainsi  remplacer  une  des  plus  graves  opérations  obstétricales.  ( Espana  me~ 
dica.) 

Employée  chez  les  nourrices,  contre  la  suppression  du  lait,  comme  l’avait  déjà 
tenté  avec  succès  le  docteur  Aubert,  en  1856,  un  médecin  portugais  a  vu  également 
réussir  ce  moyen  chez  une  femme  de  27  ans,  bien  portante,  et  qui,  au  septième  mois 
de  l’allaitement  de  son  enfant,  éprouva  une  agalaxie  presque  complète  par  suite  de 
chagrins.  Elle  eut  recours  à  l’allaitement  artificiel;  mais  le  nourrisson  s’en  trouvant 
mal,  comme  le  témoignaient  son  amaigrissement  et  la  diarrhée,  le  docteur  Maccolo 
employa  le  nouvel  appareil  électrique  de  Gaifîe,  déplaçant  de  temps  en  temps  les 
réophores  pour  mettre  les  deux  glandes  sous  l’influence  du  courant  électrique.  En 
trois  séances,  chacune  d’un  quart  d’heure,  les  mamelles  se  gonflèrent  et  sécrétèrent 
un  lait  normal  qui  permit  de  reprendre  le  nourrissage  et  le  continuer  fructueusement. 
(Idem.) 

M.  Skinner,  de  Liverpool,  a  cdhfirmé  cette  propriété  galactologue  de  l’électricité 
en  rapportant  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  8  cas  de  succès  analogues.  A  l’aide 
d’une  batterie  de  Smee,  le  courant  était  dirigé  directement,  de  l’aisselle  au  mamelon, 
avec  une  intensité  supportable,  et  durant  dix  minutes  pour  chaque  sein.  Après  une 
ou  deux  séances,  la  sécrétion  reparut  d’une  manière  durable.  (Medic.  Times  and 
Gazette.) 

—  Parmi  les  causes  de  dystocie  provenant  de  l’enfant,  l’anasarque  est  une  des  plus 
rares.  Outre  qu’elle  constitue  une  difficulté  très  sérieuse  de  l’accouchement,  si  l’in- 
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filtration  est  considérable,  il  en  résulte  surtout  un  grand  embarras  pour  constater  la 
présentation;  ce  que  les  auteurs  n’ont  pas  suffisamment  signalé.  Le  cuir  chevelu  est 
tellement  infiltré,  tendu  parfois,  que,  comme  dans  l’hydrocéphalie  externe,  on  ne 
peut  reconnaître  les  fontanelles,  et  le  praticien,  restant  indécis  sur  la  partie  qui  se 
présente,  n’ose  souvent  agir  activement  alors  qu’il  est  nécessaire  de  le  faire.  C’est 
donc  principalement  à  ce  point  de  vue  que  cet  obstacle  doit  être  considéré,  d’autant 
plus  que,  l’enfant  étant  mort  dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  s’agit  que  de  soustraire  la 
mère  aux  dangers  d’un  travail  trop  prolongé. 

Deux  accouchements  successifs  chez  la  même  femme  ont  offert  cette  particularité 
à  M.  Burton.  Dans  le  premier,  arrivé  le  19  juillet  1861 ,  l’anasarque  était  générale,  le 
scrotum  et  le  pénis  très  infiltrés  et  transparents,  et  le  cuir  chevelu  si  tendu  que,  en 
pressant  le  plus  fortement  avec  ses  doigts,  même  après  la  naissance,  il  ne  put  recon¬ 
naître  les  fontanelles.  L’abdomen  était  tendu,  avec  les  veines  superficielles  très  sail¬ 
lantes,  comme  dans  l’ascite  chronique  d’un  adulte;  le  foie  volumineux,  mou , et 
friable,  ainsi  que  la  rate. 

Devenue  enceinte  de  nouveau,  cette  femme  s’aperçut,  dans  les  derniers  mois,  du 
volume  excessif  de  son  ventre,  d’une  grande  pesanteur  de  l’abdomen,  et  les  mouve¬ 
ments  de  l’enfant  étaient  si  faibles  qu’elle  pressentait  quelque  danger.  Accouchée  le 
8  décembre  1862,  l’enfant  était  dans  le  même  état  que  le  précédent;  il  donna  à  peine 
quelques  signes  de  vie.  Le  placenta,  examiné  avec  soin  par  M.  Wilks,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  l’hôpital  Guy,  était  parfaitement  sain,  comme  les  organes 
internes  de  l’enfant.  ( British  med.  Journ.,  mai  1863,  p.  454.) 

En  pareil  cas,  la  surface  étendue  du  vertex,  et  surtout  la  constatation  des  cheveux, 
sont  les  meilleurs  guides.  On  parvient  à  reconnaître  ceux-ci  en  introduisant  le  pouce 
et  l’index,  qui  cherchent  à  les  saisir  en  se  rapprochant  et  en  opérant  de  légères  trac¬ 
tions.  Dans  beaucoup  de  cas  douteux  de  présentation  du  vertex,  ce  moyen  simple 
peut  lever  la  difficulté. 

Il  n’est  souvent  pas  aussi  facile  de  la  résoudre  lorque,  une  partie  du  corps  de 
l’enfant  étant  hors  de  la  vulve,  l’autre  extrémité  est  retenue  dans  l’utérus  par  un 
obstacle  insurmontable.  La  position  de  l’accoucheur,  ici,  est  des  plus  critiques.  Non 
seulement  la  vie  de  l’enfant  est  en  grand  péril,  l’état  de  la  femme  réclame  une 
prompte  solution,  alors  qu’il  est  parfois  impossible  d’aller  constater  la  nature  de 
l’obstacle  et  de  le  faire  disparaître.  Tel  le  cas  relaté  par  M.  Dubreuilh  fils,  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  le  27  avril  dernier.  Une  tumeur  lisse,  molle,  bosselée, 
adhérente,  par  un  pédicule,  au  sacrum  de  l’enfant,  et  simulant  l’adhérence  d’un  autre 
jumeau,  s’opposait  absolument  à  sa  sortie  complète  après  le  dégagement  des  épaules, 
malgré  des  tractions  fortes  et  prolongées;  l’enfant  étant  mort.  Il  fallut  appliquer  un 
crochet  mousse  sur  le  pédicule  et,  sous  l’influence  de  quelques  tractions,  l’adhérence 
se  déchira.  Le  cadavre  put  ainsi  être  extrait  et  la  tumeur  ensuite.  ( Union  médicale 
de  la  Gironde,  mai  1863,  p.  217.)  L’examen  montra  que  ce  pédicule  n’était  qu’une 
expansion  de  la  peau,  déchirée  simplement  sous  les  efforts  des  tractions,  et  qui 
aurait  pu  se  cicatriser  parfaitement  si  l’enfant  eût  vécu.  A  l’aide  de  cette  faible  com¬ 
munication,  un  môle  hydatique  s’était  développé,  dans  des  proportions  énormes, 
comme  un  parasite  sur  le  fœtus  vivant. 

Un  exemple  plus  embarrassant  encore  s’est  offert  à  M.  Stuart,  médecin  du  dispen¬ 
saire  de  Newtowngore  le  3  avril  dernier.  Appelé  près  de  Mrs  Woods,  âgée  de  20  ans, 
maigre  et  très  affaiblie  par  la  diarrhée  et  les  vomissements  dont  elle  souffrait  depuis 
plusieurs  mois,  il  trouva  un  pied  se  présentant  par  l’anus.  L’ayant  chloroformisée 
aussitôt,  un  enfant  à  terme,  bien  développé,  mais  en  décomposition,  fut  extrait  par 
cette  voie  en  présence  du  docteur  Donoho,  moins  la  tête.  Celle-ci  fut  perforée  sans 
difficulté,  mais  des  adhérences  existant,  une  partie  dut  être  abandonnée  à  l’action  de 
l’intestin  pour  être  expulsée,  et  le  12  avril  tous  ces  débris  furent  rendus  spontanément. 
{Dublin  med.  Press,  mai  1863,  page  447.) 

Était-ce  là  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  comme  tout  porte  à  le  croire?  Cette 
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femme  était  enceinte  depuis  quinze  mois.  Bien  portante  pendant  les  neuf  premiers, 
et  sentant  très  distinctement  les  mouvements  de  son  enfant,  elle  avait  été  prise  à  ce 
terme  de  douleurs  intenses  qui  avaient  cessé  soudainement  sans  résultat,  de  même 
que  les  mouvements  actifs.  Depuis,  elle  avait  constamment  souffert  de  douleurs  de 
ventre,  de  vomissements,  diarrhée,  etc.,  jusqu’au  moment  de  l’expulsion  définitive. 
Le  développement'  complet  du  fœtus,  aussi  bien  que  son  passage  par  le  gros  intes¬ 
tin,  sont  pourtant  de  nature  à  faire  surgir  quelques  doutes;  d’autant  plus  que  le 
défaut  d’éclaircissements  sur  le  caractère  des  douleurs  à  terme  aussi  bien  que  de 
celles  qui  survinrent  ensuite  et  l’état  de  l’utérus  dans  ces  deux  occasions,  laisse  dans 
l’incertitude  à  cet  égard.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  exemple  très  rare,  sinon  unique, 
des  efforts  victorieux  de  l’économie  pour  se  débarrasser  d’un  fœtus  aussi  volumineux 
par  cette  voie. 

Malheureusement,  les  malades  et  les  nouvelles  accouchées  surtout  contrarient, 
entravent  souvent  ces  efforts  médicateurs  par  leurs  tentatives  imprudentes.  Une  pri¬ 
mipare  de  40  ans,  délivrée  par  le  forceps  après  un  travail  très  énergique  de  vingt- 
quatre  heures,  et  chez  laquelle  le  placenta  fut  trouvé  dans  le  vagin  dix  minutes 
après,  se  trouvait  si  bien  le  quatrième  jour,  qu’elle  sauta  en  bas  du  lit;  mais  elle 
s’évanouit  aussitôt,  fut  prise  de  palpitations  avec  nausées,  le  pouls  s’éleva,  et  l’accou¬ 
cheur,  l’ayant  touchée  le  sixième  jour,  découvrit  une  inversion  complète  de  l’utérus. 
Voici  les  signes  qu’il  en  donne  :  «  En  introduisant  mon  doigt  dans  le  vagin,  je  trouvai 
ce  passage  occupé  par  un  corps  étranger,  dont  j’eus  d’abord  beaucoup  de  difficultés  à 
me  faire  une  idée  satisfaisante.  Il  était  d’une  consistance  trop  ferme  pour  un  caillot; 
ce  n’était  pas  un  polype  ni  une  tumeur  fibreuse.  Par  un  examen  prolongé,  je  touchai 
sur  un  côté  de  la  tumeur  une  sorte  de  surface  rude. où  l’on  sentait  l’espèce  de  déchi¬ 
rure  produite  par  l’arrachement  d’un  placenta  adhérent.  Le  mystère  était  maintenant 
éclairci.  »  Le  professeur  Simpson,  mandé  parle  télégraphe,  arriva  aussitôt,  et  la 
malade  étant  chloroformisée,  il  parvint  dans  un  temps  très  court,  avec  peu  ou  point 
de  difficulté,  à  retourner  l’utérus  dans  sa  situation  normale.  Des  stimulants  et  des 
sédatifs  furent  libéralement  administrés,  et  après  six  semaines  de  séjour  au  lit  et  plu¬ 
sieurs  mois  de  repos,  cette  femme  fut  parfaitement  guérie.  (Montpellier  med. ,  juin 
1863,  page  563.) 

Que  cette  inversion  ait  été  spontanée,  comme  le  veut  l’auteur  de  cette  observation 
remarquable,  ou  bien  qu’elle  ait  commencé  à  se  produire  par  le  fait  même  de  la  déli¬ 
vrance,  comme  le  pense  le  traducteur,  ce  qu’il  est  difficile  de  décider,  toujours  est-il 
que  ni  la  brièveté  du  cordon  ni  les  tractions  ne  paraissent  y  avoir  concouru.  C’est  donc 
un  exemple  incontestable  du  grave  danger  auquel  s’exposent  les  nouvelles  accouchées 
en  se  levant  trop  tôt,  en  prenant  prématurément  une  position  verticale,  surtout  après 
un  accouchement  laborieux. 

Le  tétanos  puerpéral,  quoique  assez  rare  pour  que  l’on  en  tienne  à  peine  compte, 
est  un  accident  encore  plus  redoutable.  Sa  raison  d’être  spéciale,  ordinaire,  qui  est  le 
traumatisme,  paraît  en  être  ici  de  même  la  cause  déterminante,  bien  que  le  défaut 
d’observations  et  surtout  de  nécropsie,  comme  dans  le  cas  suivant,  ne  permette  pas 
d’être  explicite  à  cet  égard.  Tout  fait  prévoir  que  son  développement  est  plus  à  craindre 
alors  que  l’utérus  a  été  piqué,  déchiré,  et  que  des  émotions  morales,  un  refroidisse- 
sement  y  succèdent.  Il  serait  intéressant  de  voir  si  les  faits  confirment  cette  étiologie, 
et  c’est  à  titre  de  renseignement  que  nous  enregistrons  celui-ci. 

Je  fus  appelé,  dit  le  docteur  J.  Havens,  le  26  janvier  près  de  Mrs  T...,  âgée  de 
25  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  qui,  à  la  suite  d’une  esquinancie,  venait  de  faire  une 
fausse  couche  de  trois  mois.  La  sage-femme  assurait  avoir  extrait  les  membranes  et 
le  placenta,  ce  dont  je  ne  pus  m’assurer  par  le  toucher.  Une  légère  hémorrhagie  se 
manifestait  dont  l’usage  de  l’acétatede  plomb  et  le  tamponnement  obtinrent  raison  dès 
le  30  janvier.  Aucune  sensibilité  de  l’utérus. 

Le  6  février,  l’hémorrhagie  reparaît.  Dix  gouttes  de  solution  d’ergotine  toutes  les 
quatre  heures  la  firent  cesser  dès  le  lendemain  ;  mais  la  rigidité  des  mâchoires,  la 
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difficulté  de  la  déglutition  se  manifestent  aussitôt  et  vont  en  augmentant,  malgré  l’em¬ 
ploi  d’un  tiers  de  grain  de  morphine  toutes  les  demi-heures.  Des  spasmes  toniques 
portent  convulsivement  la  tête  en  arrière.  La  dysphagie  s’oppose  à  l’alimentation. 
Lavement  avec  térébenthine.  Le  9;  pouls  fréquent  et  faible,  sans  opisthotonos;  déglur 
tition  absolument  impossible.  De  légères  inhalations  de  chloroforme  amènent  du  sou¬ 
lagement;  mort  le  lendemain.  (Amer.  med.  Times,  mai  1863,  page  221.) 

A  défaut  d’autopsie,  on  ne  peut  que  soupçonner  une  lésion  traumatique  de  l’utérus 
capable  de  produire  des  accidents  aussi  formidables  et  aussi  rares. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  15  Avril  1863. 

LUXATION  DOUBLE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIERE. 

X...,  âgé  de  32  ans,  marchand  à  la  halle,  était  adonné  depuis  longtemps  à  l’usage  de 
l’absinthe  et  avait  l’habitude  de  se  luxer  le  condyle  droit.  Ordinairement,  il  réduisait  lui- 
même  cette  luxation  partielle,  mais  le  18  mars,  soit  à  la  suite  d’un  essai  de  cette  sorte,  soit 
dans  un  effort  fait  pour  soulever  un  fardeau  (celte  dernière  supposition  paraîtrait  la  plus  pro¬ 
bable,  si  on  s’en  rapporte  aux  paroles  fort  incohérentes  du  malade),  il  se  produisit  une  double 
luxation  qu’il  ne  put  réduire. 

Le  19,  des.  tentatives  de  réduction  sont  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  mais  sans  résultat  et  proba¬ 
blement  sous  l’influence  de  la  douleur  il  eut  un  premier  accès  de  delirium,  qui,  du  reste, 
cessa  bientôt. 

Le  20,  le  malade  entra  dans  l’après-midi  à  la  Maison  municipale  de  santé,  où  l’on  put  cons¬ 
tater  aisément  les  symptômes  suivants  :  Proéminence  antérieure  du  maxillaire  inférieur,  inci¬ 
sives  inférieures  dépassant  les  supérieures ,  molaires  ne  se  correspondant  plus  aux  deux 
mâchoires,  les  inférieures  dépassant  de  la  moitié  les  supérieures  ;  impossibilité  de  fermer  la 
bouche,  excavation  des  joues,  tension  des  masséters,  déplacement  des  condyles  et  des  apo^- 
physes  coronoïdes.  Impossibilité  ou  grande  difficulté  de  la  parole,  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition. 

Le  soir,  les  troubles  cérébraux  augmentent  ;  le  malade,  en  proie  à  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouïe,  cherche  toute  la  nuit  à  se  lever. 

Le  21  au  matin ,  M.  Demarquay  opère  assez  rapidement  la  réduction  par  une  pression 
exercée  successivement  sur  chaque  apophyse  coronoïde. 

Tous  les  symptômes  de  la  luxation  cessent  aussitôt,  mais  le  malade  continue  à  délirer.  Le. 
soir,  le  malade  finit  par  s’affaisser,  tonabe  dans  le  coma,  et  meurt  à  huit  heures  et  demie  du 
soir. 

Autopsie,  le  23  mars.  —  Le  cadavre  présente  déjà  un  état  assez  avancé  de  putréfaction. 

Coloration  bleuâtre  et  œdème  général  des  téguments.  Tous  les  tissus,  sont  imbibés  de  séro¬ 
sité  roussâtre. 

Les  méninges  n’offrent  rien  de  spécial  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  présentent  une  injection, 
très  prononcée,  mais  sans  autres  désordres  appréciables. 

La  consistance  du  cerveau  est  normale. 

Peu  de  temps  après  la  mort,  la  luxation  a  été  reproduite,  afin  de  pouvoir  étudier  l’état  des 
articulations. 

Sur  la  figure  première,  on  peut  voir  que  le  condyle  A  a  subi  un  déplacement  considérable  ; 
ce  déplacement  a  été  déterminé  exactement,  il  est  de  lx  centimètres.  Le  condyle  a  complète¬ 
ment  quitté  la  cavité  glénoïde ,  et  il  est  venu  se  placer  au  devant  de  la  partie  transverse  de 
l’apophyse  zygomatique  ;  de  plus,  il  s’est  un  peu  élevé  dans  la  fosse  zygomatique,  .circonsr. 
tance  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  réduction  de  ces  luxations  et  qui  explique  aussi  les 
luxations  en  haut  signalées  par  Robert.  Le  ménisque  suit  le  condyle  jusqu’au  niveau  de  la 
racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  ;  mais,  arrivé  là,  ce  disque  inter-articulaire  reste 
fixe,  et  sur  cette  partie  fibro-cartilagineuse  devenue  fixe  glisse  le  condyle  ;  alors  le  cartilage 
se  place  entre  le  condyle  et  l’apophyse  transverse  et  arrête  le  condyle  dans  sa  position  nou¬ 
velle.  La  capsule  articulaire  C,  ainsi  que  le  ligament  latéral  externe,  n’ont  subi  aucune  solu¬ 
tion  de  continuité.  La  direction  du  ligament  latéral  externe  a  changé,  il  est  très  peu  oblique 
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d’arrière  en  avant,  et  de  haut  en  bas  presque  transversal.  Les  ligaments  sphéno-maxillaire  D 
et  stylo-maxillaire  sont  légèrement  tendus,  tandis  que  les  muscles  masséters,  ptérygoïdiens 
internes  et  temporaux  le  sont  fortement  ;  leur  contraction  violente  avait  d’ailleurs  été  cons¬ 
tatée  au  moment  de  l’entrée  du  malade  et  de  la  réduction  de  la  luxation.  L’apophyse  coro- 
noïde  B  est  portée  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  partie  inférieure  de  l’os  malaire.  Sur 


la  figure  deuxième,  on  voit  cette  apophyse  recouverte  du  tendon  du  muscle  temporal  et  for¬ 
tement  appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  l’os  malaire. 

Si  l’on  se  demande  maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  s’opposent  à  la  réduction  de 
celte  luxation,  on  voit  que  la  difficulté  de  la  réduction  tient  : 

1°  Au  déplacement  considérable  du  condyle  et  à  l’interposition  du  disque  inter-articulaire 
entre  le  condyle  et  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique. 

ci.2-  Les  ''S3111611!8  sont  tendus,  mais  leur  tension  est  faible  et  ne  peut  porter  un  obstacle 

sérieux  à  la  réduction. 
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3°  L’apophyse  coronoïde  n’était  pas  accrochée  par  la  partie  inférieure  de  l’os  malaire;  mais, 
recouverte  du  tendon  du  muscle  crotaphyte,  elle  était  fortement  appliquée  contre  cette  partie 
du  squelette  de  la  face,  comme  cela  se  voit  très  bien  dans  la  figure  deuxième. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro,  le  compte  rendu  des  Fêtes 
de  Boulogne,  par  notre  collaborateur  le  docteur  Maximin  Legrand. 

—  M.  Lanthelme,  médecin-major  au  51'  de  ligne,  est  cité  dans  le  rapport  du  général  Forey, 
comme  ayant  fait  preuve  d’un  grand  courage  en  pansant  les  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi, 
à  la  prise  de  Puebla  ;  et  M.  Beak,  médecin  aide-major  des  tirailleurs  algériens. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École  d’accouchements 
de  Paris  a  eu  lieu  le  25  juin,  sous  la  présidence  du  directeur  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Parmi  celles  qui  se  sont  le  plus  distinguées,  il  faut  citer  mesdemoiselles 
Vieillard,  Pannelier,  Courteville,  Rigaud,  Pouillon  et  Delpech. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués.  Le  docteur  Riboulet,  médecin  principal  de  lre  classe,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  du  Nicham,  est  mort,  il  y  a  quelques  jours,  âgé  de  68  ans, 
enlevé  presque  subitement  par  une  hémorrhagie  interne,  suite  d’une  rupture  de  l’aorte. 

Bien  qu’il  eût  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  graves  symptômes  de  cette  implacable  ma¬ 
ladie,  son  zèle  le  rendait  inébranlable  au  poste  du  devoir  qu’il  garda  jusqu’au  dernier 
moment. 

La  carrière  de  notre  excellent  camarade  fut  largement  et  noblement  remplie. 

Un  séjour  prolongé  en  Algérie  le  plaça  en  face  d’épidémies  meurtrières,  à  Bone  particu¬ 
lièrement,  pendant  lesquelles  il  eut  occasion  de  déployer  son  courage  et  son  dévouement,  pro¬ 
diguant  ses  soins  de  tous  les  moments  aux  soldats  ainsi  qu’à  la  population  civile  dont  il  était 
devenu  la  Providence. 

Le  docteur  Riboulet  était  d’un  extérieur  froid  en  apparence  ;  mais  cette  réserve  était  ins¬ 
pirée  par  une  grande  modestie.  Tout  en  lui  respirait  la  bienveillance.  Il  était  doué  d’une 
grande  rectitude  de  jugement,  alliée  à  une  profonde  instruction  ,  qualités  qui  faisaient  de  lui 
un  praticien  hors  ligne. 

Dans  ses  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  de  santé  des  armées,  il  rendit  les  plus  grands 
services  par  un  travail  incessant,  secondé  d’une  grande  intelligence. 

Mais  ce  qui  distinguait  surtout  le  docteur  Riboulet,  c’étaient  sa  modestie ,  la  douceur  de 
son  caractère,  l’aménité  de  ses  manières  et  l’inépuisable  bonté  de  son  cœur.  Les  douleurs  ou 
le  malheur  trouvaient  toujours  de  l’écho  dans  son  âme  généreuse.  Sa  trop  courte  carrière  fut 
une  vie  d’abnégation  et  de  dévouement.  Il  fit  de  son  art  un  véritable  sacerdoce.  Aussi  les 
braves  invalides  perdent-ils  en  lui  un  père,  un  ami.  Leurs  larmes  et  leurs  regrets  en  sont  une 
preuve  touchante. 

Le  docteur  Riboulet  laisse  un  vide  qui  sera  bien  difficile  à  combler  ;  et  je  crois  être  le 
fidèle  interprète  de  ses  confrères  de  l’armée  en  rendant  ce  dernier  témoignage  de  regret  et 
d’admiration  à  la  mémoire  d’un  homme  de  bien,  dont  la  vie  fut  un  sacrifice  et  dont  la  mort 
est  un  triomphe.  Puisse  cet  hommage,  adressé  à  un  médecin  d’élite  si  justement  regretté, 
apporter  quelque  consolation  à  sa  digne  épouse  et  aux  intéressants  enfants  qui  le  pleureront 
toujours.  —  D'  Philippe. 

LA  TAILLE  ET  LA  LITH0TR1TIE  EN  RUSSIE.  —  D’après  la  statistique  des  hôpitaux  civils 
russes,  de  1856  à  1859,  établie  par  le  docteur  Ebermann,  à  la  Société  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg,  il  y  a  eu  231  cas  de  lithotomie  contre  5  seulement  de  lithotritie.  Des  pre¬ 
miers  37  furent  suivis  de  mort,  tandis  que  tous  les  seconds  furent  couronnés  de  succès.  Pour¬ 
quoi  alors  ne  pas  recourir  plus  souvent  à  cette  dernière  opération  de  préférence  à  la  première? 
Ne  l’aurai l-elle  pas  remplacée  heureusement  dans  plusieurs  cas  où  elle  a  été  fatale?  C’est 
que  l’une  représentant  l’enfance  de  l’art,  la  barbarie,  et  l’autre  le  progrès,  la  civilisation, 
il  est  encore  plus  facile  de  trouver,  en  Russie,  un  coupeur  qu’un  lithotriteur.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Ff.uk  Malteste  etC«,  rue  des  Deux-Portes-SainUSauveur,  2‘1. 
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Paris,  le  6  Juillet  1863. 

LA  PHILOSOPHIE,  L’HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  MÉDICALES  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE. 

A  Monsieur  DUMIS  (d’Auticus). 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère . 

Vous  trouver  dqns  l’opposition  sur  un  projet  concernant  l’Académie  de  médecine, 
c’est  avoir  une  chance  aussi  mauvaise  que  possible.  C’est  celle  que  rencontrerait  un 
malheureux  candidat  frappant  sans  votre  assentiment  à  la  porte  de  cette  Compagnie 
savante.  Vous  y  êtes  souverain  ,  et  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  s’en:  indignent.  Tout 
homme  qui  s’impose  porte  en  lui  même  et  dans  sa  valeur  propre  la  raison  du  joug 
qu’il  fait  subir.  N’est  pas  tyran  qui  veut  l’être,  mais  qui  peut  l’être.  Le  mot  tyran  est 
peut-être  un  peu  gros  pour  la  situation,  retirons-le,  car  il  impliquerait,  par  corréla¬ 
tion,  l’existence  d’esclaves.  Vous  n’êtes  pas  despote,  vous  êtes  maître  et  vous  régnez; 
non  sur  des  esclaves,  mais  sur  des  timides  et  des  indifférents.  Quelques-uns  maugréent, 
mais  tout  bas,  mezza  voce,  dans  l’embrasure  des  fenêtres,  ët  vous  ne  vous  émouvez 


FEUILLETON. 


LES  FÊTES  DE  BOULOGNE. 

Paris,  1er  juillet  1863. 

A  Monsieur  Amédée  Latour. 

Me  voici  revenu ,  mon  cher  rédacteur  en  chef.  Ge  matin  encore,  je  nageais  au  milieu  des 
flots  sauvages,  enivré  de  lumière,  seul  sous  le  ciel  immense  et  n’entendant  que  la  voix  calme 
et  doucement  cadencée  du  vieil  Océan,  toujours  jeune.  Ce  soir,  rentré  dans  l’étroite  alvéole 
de  la  ruche  parisienne,  je  viens  causer  familièrement  avec  vous,  si  vous  le  voulez  bien,  et 
vous  raconter  à  ma  manière  ce  que  j’ai  vu  et  entendu.  Peut-être  le  savez-vous  déjà,  car  la 
Presse  était  largement  et  brillamment  représentée  à  Boulogne;  les  grands  journaux  ont  dû 
publier  les  comptes  rendus  de  leurs  rédacteurs  ou  les  publient  en  ce  moment.  Je  ne  veux  les 
lire  qu’après  avoir  fait  le  mien;  autrement  je  n’oserais  l’écrire.  Puissé-je  même  me  tromper 
dans  ma  supposition  et  avoir  cette  singulière  fortune  que,  ni  vous  ni  les  lecteurs  de  I’Union 
n’aient  entendu  parler  jusqu’à  présent  de  ce  dont  je  désire  les  entretenir.  Je  fais  tous  mes 
efforts  pour  me  le  persuader,  et,  par  ainsi,  me  rassurer. 

J’ai  été  absent  deux  jours,  mon  cher  rédacteur;  il  me  semble  que  j'ai  vécu  deux  mois 
depuis  mon  départ.  C’est  que  la  vie,  la  vraie  vie,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  est, 
le  mouvement,  et  que  les  notions  d’espace  et  de  durée  se  confondent,  souvent,  loin  d’êira 
Nouvelle  série,  —  Tome  XTX.  3 
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guère  de  cette  opposition  en  sourdine.  Le  plus  grand  nombre  laisse  faire  ;  il  est  si 
commode  et  si  doux  d’être  conduit! 

La  Presse,  c’est  différent,  la  Presse  vous  préoccupe,  vous  inquiété.  Entre  nous, 
vous  ne  l’aimez  guère,  mais  vous  la  craignez  un  peu,  et  si  je  dis  un  peu,  c’est  par 
euphémisme.  Vous  vous  montrez  très  attentif  à  ses  appréciations  en  ce  qui  vous  con¬ 
cerne,  à  ses  éloges  très  sensible,  de  ses  critiques  très  irrité.  Ancien  journaliste,  et  très 
distingué,  ex-collaborateur  et  très  vif,  très  pénétrant  de  la  Gazette,  de  la  Revue  médi¬ 
cale,  du  Journal  hebdomadaire ,  fils  de  la  Presse  militante,  ce  n’est  pas  précisément 
de  la  tendresse  filiale  que  vous  avez  conservée  pour  elle,  mais,  d’elle,  comme  qui 
dirait  un  souvenir  de  crainte  mêlée  de  répulsion.  Là,  peut-être,  est  un  de  vos  torts. 
J’y  vois  une  sorte  de  défaut  de  logique  dans  le  tempérament.  Examinez  :  dans  vos 
Éloges  académiques,  que  louent  les  uns,  que  blâment  les  autres,  que  mettez-vous, 
vous,  au-dessus  de  tout?  C’est  la  liberté,  la  vérité.  Que  réclamez-vous?  Les  droits  de 
l’histoire,  l’impartialité  du  juge,  le  désintéressement  de  la  postérité?  Eh  bienl  ces 
conditions  qui  devraient  être  plus  celles  du  journaliste  que  du  secrétaire  perpétuel 
d’une  Académie,  c’est  dans  un  journaliste  que  vous  les  blâmez,  c’est  pour  le  secrétaire 
perpétuel  que  vous  en  revendiquez  le  monopole  !  Il  y  a  là  une  dissonnance  désagréable, 
je  suis  obligé  de  vous  en  avertir,  car  toutes  les  oreilles  délicates  en  sont  péniblement 
impressionnées. 

Donc,  très  honoré  confrère,  et  pour  en  arriver  au  sujet  de  cette  lettre,  j’ai  le  malheur 
de  vous  trouver  à  la  tête  des  opposants  au  projet  que,  depuis  vingt  ans,  je  caresse  de 
voir  instituer  à  l’Académie  de  médecine  une  section  nouvelle  de  philosophie,  d’histoire 
et  de  littérature  médicales. 

Mais  d’abord,  pour  vous  mettre  et  pour  me  mettre  à  l’aise,  dans  le  cas  où  vous  me 
feriez  l’honneur  d’accepter  la  provocation  que  je  vais  vous  adresser,  j’ai  besoin  de 
dégager  la  question  de  tout  incident  particulier  et  personnel. 

En  ce  qui  vous  regarde,  je  ne  crois  pas  que  vous  soyez  mon  ennemi.  Vous  êtes 
l’adversaire  d’une  idée,  voilà  tout.  Rien  dans  les  actes  qui  vous  concernent  n’a  pu 
m’attirer  votre  inimitié.  Je  vous  ai  souvent  loué,  très  rarement  critiqué,  et,  dans  ces 
dernières  circonstances,  avec  une  modération  telle  qu’ alors  vous  m’en  avez  su  gré  et 
m’en  avez  témoigné  votre  satisfaction.  Dans  quelques-unes  de  vos  actions  et  de  vos 
paroles,  j’ai  vu  même  un  fond  de  bienveillance  pour  moi,  et  j’ai  lieu  de  me  bercer 


absolument  différentes,  comme  voudraient  nous  le  faire  croire  les  inventeurs  de  catégories 
métaphysiques. 

En  ce  sens,  il  est  certain  que  les  chemins  de  fer,  pour  ceux  qui  en  peuvent  et  qui  en 
savent  profiter,  ont  allongé  la  vie  humaine.  —  J’ouvre  une  parenthèse  :  Il  est  bien  entendu, 
n’est-ce  pas,  mon  cher  ami,  que  vous  me  laissez  mes  libres  allures,  et  que  vous  n’attendez 
de  moi  rien  de  didactique.  Je  suis  inhabile  à  suivre  une  méthode  sévère  quand  il  s’agit  de  la 
relation  d’une  partie  de  plaisir.  Je  tâcherai  de  ne  pas  trop  m’écarter  du  sentier  le  plus  court, 
mais  je  ne  réponds  de  rien.  Encore  une  fois,  l’excuse  de  ce  compte  rendu  est  d’être  person¬ 
nel,  venant  après  beaucoup  d’autres,  plus  exacts  ou  plus  complets.  Je  ferme  ma  parenthèse, 
et,  pour  ne  pas  abuser  de  la  permission  qu’elle  avait  pour  but  d’obtenir,  je  commence  par  le 
commencement. 

Avez-vous  vu  l’embarcadère  grandiose  que  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord  élève, 
place  Roubaix,  par  les  soins  de  M.  Hittorf,  son  architecte?  Cet  embarcadère  n’est  pas  ter¬ 
miné;  mais  déjà  il  peut  être  compté  parmi  les  monuments  les  plus  remarquables  de  la  capi¬ 
tale.  La  partie  centrale,  plus  haute  qu’une  église,  est  couronnée  par  sept  statues  gigantes¬ 
ques.  J’en  demande  pardon  à  mes  amis  sculpteurs,  c’est  beaucoup  trop;  d’autant  que  ces 
statues  ne  sont  là  que  comme  ornement  et  ne  caractérisent  rien.  Est-il  donc  si  difficile  de 
trouver  dans  l’armemement  ou  dans  le  personnel  d’un  chemin  de  fer  des  objets  ou  des 
figures  humaines  dune  caractérisation  artistique?  Les  anciens  ont  imaginé  le  Centaure. 
Parviendrons-nous  à  personnifier  la  terrible  force  moderne?  à  créer  la  forme  du  Cen¬ 
taure  vapeur?  Je  n  en  sais  rien;  mais  sans  chercher  des  allégories,  et  à  prendre  simplement 
la  réalité,  m’est  avis  que  les  artistes  n’auraient  qu’à  copier  ce  qu’ils  ont  sous  les  yeux  pour 
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dans  cette  pensée  que  si  je  ne  vous  suis  pas  absolument  sympathique,  je  ne  vous  suis 
pas  non  plus  absolument  répulsif. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  ma  déclaration  sera  des  plus  explicites.  Dans  le  cas  où 
la  section  que  je  réclame  serait  instituée,  je  ne  ferais  pas  acte  de  candidature.  Je  fais 
cette  déclaration  publique ,  non  par  dédain  pour  l’Académie ,  que  je  respecte  et  que 
j’honore  ;  nûn  pour  répondre  ou  pour  imposer  silence  à  quelques  insinuations  mal¬ 
veillantes  dont  les  auteurs  ne  m’inspirent  qu’un  profond  sentiment  de  tristesse  ,  car 
ces  pauvres  déshérités  de  toute  idée  généreuse  s’évertuent,  sous  toute  initiative  libé¬ 
rale,  à  chercher  la  tache  du  ver  de  quelque  concupiscence  égoïste. 

Cette  abstention,  je  la  fonderais  sur  une  impulsion  d’équité  aussi  vive  que  fondée. 
J’espère  vous  prouver  que,  pour  remplir  la  section  que  je  propose,  ce  ne  seraient  ni 
les  savants  ni  les  écrivains  qui  manqueraient,  ni  les  travaux  à  récompenser  qui 
feraient  défaut,  ni  les  encouragements  à  décerner  dont  on  serait  en  peine.  L’em¬ 
barras,  au  contraire,  serait  de  satisfaire  toutes  les  aspirations  justes  et  toutes  les  am¬ 
bitions  légitimes.  Or,  dans  cette  brillante  pleïade,  que  je  me  propose  de  faire  luire  à 
vos  yeux,  je  jouerais  à  peine  le  rôle  d’une  pâle  nébuleuse.  Dieu  m’a  heureusement 
donné  assez  de  bon  sens  pour  apprécier  tout  le  monde  et  moi-même  à  sa  juste  valeur, 
et  ce  serait  manquer  des  notions  les  plus  vulgaires  du  critique  si  je  ne  reconnaissais 
pas,  ici,  une  supériorité,  là  —  chez  moi  —  une  insuffisance. 

Nous  voilà  donc,  vous  et  moi,  libres  de  toute  préoccupation  personnelle;  excel¬ 
lente  condition  pour  discuter  sans  passion,  avec  calme  et  courtoisie! 

Eh  bien!  très  honoré  confrère,  je  viens  loyalement  vous  prier  de  vouloir  bien  me 
dire  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  votre  opposition  à  la  création  de  la  section  que 
je  propose.  Un  de  vos  collègues  à  l’Académie,  un  honorable  et  savant  médecin  pour 
qui,  comme  nous  tous,  vous  professez  estime  et  respect,  M.  Roche,  n’a  pas  dédaigné, 
et  dans  ce  journal  même,  de  descendre  dans  l’arène  pour  combattre  ma  proposition. 
Il  vous  souvient  peut-être  que  j’eus  l’honneur  de  répondre  à  ses  objections,  mais 
sans  avoir  le  bonheur  de  le  convaincre.  Réussirais-je  mieux  avec  vous?  Réussiriez- 
vous  plutôt  à  me  distraire  de  ma  marotte?  Il  faudrait  au  moins  que  je  connusse  vos 
motifs.  Je  sais  que  vous  êtes  opposant;  mais  vos  raisons,  je  les  ignore.  Car  je  ne  vous 
fais  pas  l’injure  de  croire  que  vous  combattez  ma  proposition  par  les  bouffonneries 
et  les  motifs  grotesques  qu’un  journal  ordinairement  plus  littéraire  et  mieux  inspiré 


nous  montrer  des  sujets  plus  intéressants  que  ces  banales  figures  drapées  qui  représentent 
tout  ce  qu’on  veut. 

Donc,  si  j’avais  l’honneur  de  tenir  l’ébauchoir,  je  placerais  au  sommet  de  la  façade,  sur 
l’angle  le  plus  élevé  du  fronton,  la  figure  colossale  du  mécanicien  :  large  pantalon  de  travail 
retenu  par  une  écharpe  en  ceinture,  dont  les  deux  bouts  flottent  horizontalement,  raidis 
par  la  violence  de  l’air  que  déchire  la  locomotive  ;  bourgeron  collant  par  devant  et  gonflé 
par  derrière;  cache-nez  déployé  en  oriflamme;  cheveux  tourmentés  par  le  vent;  la 
main  gauche  au-dessus  des  yeux  ;  la  droite,  attentive,  inquiète,  prête  à  saisir  et  à  manœu¬ 
vrer  les  diverses  pièces  de  la  machine.  Au-dessous,  aux  deux  angles  inférieurs  du  fronton,  je 
mettrais  d’un  côté  Y  aiguilleur,  au  repos,  appuyé  sur  la  tige  de  l’aiguille,  comme  le  labou¬ 
reur  sur  la  corne  de  la  charrue;  de  l’autre,  le  cantonnier,  tenant  d’une  main  la  trompe  dont  la 
note  mélancolique  signale  l’arrivée  du  train,  et  présentant,  de  l’autre  main,  le  drapeau  qui 
fait  la  sécurité  du  convoi. 

Remarquez,  mon  cher  ami,  que  je  vous  ai  dit  ce  qui  précède  pendant  le  trajet  de  Paris  à 
Boulogne.  Pour  un  trajet  qui  dure  cinq  heures  et  demie,  en  conscience  ça  n’est  pas  trop.  A 
la  vérité,  on  ne  cause  pas  tout  le  temps;  les  sites  traversés  par  la.  voie  sont  charmants;  ils 
sont  admirables,  et  on  se  laisse  souvent  aller  au  plaisir  muet  de  la  contemplation. 

Les  paysans,  occupés  à  leurs  travaux,  ne  lèvent  même  plus  la  tête  quand  passe  la  chau¬ 
dière  courant  sur  les  rails;  elle  passe  trop  souvent,  et  si  vite  que  l’on  n’apas  le  temps  de  recon¬ 
naître  le  mécanicien.  Ils  la  levaient  autrefois,  et  se  redressaient  en  entendant  les  grelots  de 
la  diligence;  on  échangeait  un  bonjour  ou  un  signe  avec  le  conducteur;  tout  cela  a  disparu. 
En  avant!  en  avant! 
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n’a  pas  craint  d’accueillir  dans  ses  colonnes.  On  ne  répond  pas  à  ces  gaudrioles,  on 
en  rit  quand  l’hypochondre  est  en  bon  état,  et,  Dieu  merci!  le  mien  se  porte  bien. 
Ce  que  je  prends  la  liberté  de  vous  demander,  ce  sont  des  raisons  sérieuses  et  discu¬ 
tables  entre  gens  de  bonne  compagnie. 

Et  pourquoi  dédaigneriez-vous  de  me  répondre?  L’Union  Médicale  est  une  grave 
tribune  du  haut  de  laquelle  n’ont  pas  craint  de  se  faire  entendre  nos  plus  célèbres 
voix  contemporaines.  Vous-même,  très  honoré  confrère,  depuis  que  vous  occupez  si 
bien  le  fauteuil  de  Secrétaire  perpétuel ,  vous  lui  adressez  périodiquement  une  copie 
de  vos  Éloges,  et  vous  estimez  que  la  publicité  qu’elle  donne  à  vos  œuvres  ne  nuit 
pas  à  leur  popularité.  Que  vous  n’aimiez  pas  la  Presse,  cela  peut  être,  puisque  cela 
se  dit  ;  on  n’est  pas  maître  de  ses  sympathies;  mais  que  vous  la  dédaigniez,  je 
ne  crois  pas  cela  d’un  homme  de  votre  intelligence  et  de  vos  antécédents.  Voyez 
d’ailleurs  la  précaution  que  je  prends  :  je  place  ces  lignes  en  plein  premier-Paris  et 
dans  nos  pages  supérieures,  ne  voulant  pas  abaisser  votre  dignité  jusqu’au,  rez-de- 
chaussée  du  feuilleton,  où  jusqu’ici,  cependant,  et  fréquemment,  la  question  qui  m’oc¬ 
cupe  avait  trouvé  sa  place;  du  feuilleton,  dont  quelque  morose  ou  plaisant  contemp¬ 
teur  ne  fera  pas  oublier  les  services;  du  feuilleton  à  l’humble  et  modeste  action 
duquel  on  doit  les  deux  plus  grands  faits  professionnels  de  notre  époque,  le  Congrès 
médical  et  l’Association  générale.  Avec  ces  deux  galons  sur  la  manche  de  son  habit, 
le  feuilleton  peut  prendre  peu  de  souci  de  ses  critiques,  et  leur  répondre  en  souriant  : 
Tâchez  d’en  faire  autant. 

Vous  n’éprouverez  donc  aucune  répugnance,  très, honoré  confrère,  à  exposer  dans 
ce  journal  vos  motifs  d’opposition  à  l’institution  que  je  propose.  Nous  saurons  enfin 
s’il  est  vrai,  comme  d’aucuns  me  l’assurent  sans  que  je  puisse  à  leur  dire  ajouter  foi, 
q.ue  vous  auriez  une  si  triste  et  si  fausse  intelligence  de  l’époque  médicale  daus  laquelle 
vous  vivez  pour  penser  qu’en  dehors  de  l’Académie  actuelle  on  ne  trouverait  pas  une 
demi-douzâine  d’érudits  et  de  penseurs  ;  que  la  création  d’une  section  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales  ne  serait  qu’une  chimère  ridicule;  qu’en  intro¬ 
duisant  la  philosophie  dans  l’Académie,  on  y  introduirait,  par  la  diversité  des  sys¬ 
tèmes,  la  confusion  des  langues,  et  autres  allégations  fort  ridicules  qu’on  vous  prête, 
sans  que  certainement  vous  les  ayez  énoncées  et  pensées. 

Que  si  vous  croyez  ne  pas  devoir  me  faire  l’honneur  d’une  réponse,  ce  qui  est  par¬ 


ce  qui  m’étonne,  c’est  la  parfaite  indifférence  des  animaux  devant  le  sourd  tremblement  ou 
les  sifflets  aigus  d’un  convoi.  A  l’origine  des  chemins  de  fer,  les  animaux,  s’enfuyaient  tous 
épouvantés  ou  devenaient,  comme  les  chevaux,  furieux  de  terreur.  On  croyait  que  c’était  la 
grandeur  du  phénomène;  point  du  tout,  ce  n’était  que  le  défaut  d’habitude.  Les  générations 
suivantes  ont  vite  profité  de  l’accoutumance;  les  jeunes  ont  accepté  ce  prodige  comme  une 
chose  naturelle,  et,  à  l’exemple  de  leurs  maîtres,  c’est  à  peine  s’ils  tournent  la  tête  quand 
les  nuages  de  vapeur  les  couvrent  de  leur  ombre,  si  vite  dissipée. 

Le  trajet  est  encore  abrégé  par  le  comfort  des  compartiments  de  première  classe,  qui,  sur 
cette  ligne,  où  voyagent  tant  d’Anglais,  ne  laisse  rien  à  désirer;  et  par  la  parfaite  organisa¬ 
tion  du  service.  Les  trains  express,  sur  la  ligne  du  Nord,  sont  composés  de  voilures  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  classe,  et  il  serait  fort  à  désirer  qu’il  en  fût  ainsi  sur  toutes  les  lignes, 
car  les  gens  de  petite  fortune  ont,  autant  que  les  riches,  le  désir  d’aller  vite,  et,  en  général, 
ils  en  ont  plus  besoin.  Pourquoi  la  vitesse  serait-elle  le  monopole  des  hommes  qui  ont  le  plus 
de  temps  à  perdre? 

Mais  me  voici  à  Boulogne,  mon  cher  rédacteur  en  chef;  je  ne  fais  que  prendre  possession 
d  une  chambre  dans  le  bel  hôtel  du  Nord,  où  m’avait  précédé  de  quelques  heures  une  gra¬ 
cieuse  lettre  de  votre  main. 

Je  cours  visiter  la  ville,  et  me  mettre  en  quête  des  fêtes  qu’elle  a  organisées  pour  ses  invi¬ 
tés,  dont  j’ai,  grâce  à  votre  couvert,  l’honneur  de  faire  partie. 

Tout  à  vous. 


Dr  Maximin  Lf, grand. 
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faitement  dans  votre  droit,  je  me  résignerai,  sans  tenir  compte  néanmoins  de  ces 
assertions  malveillantes,  à  vous  exposer,  par  la  voie  de  I’Union  Médicale,  les  motifs 
qui  m’ont  armé  pour  la  défense  d’une  institution  que  je  crois  possible,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  nécessaire,  et  qui  doit  fructueusement  compléter  la  composition  de  la  première 
Société  médicale  de  notre  pays.  Mon  intention  étant  aussi  droite  que  désintéressée,  je 
laisserai  s’agiter  dans  leurs  stériles  attaques  ceux  qui  vont  puiser  leurs  inspirations 
aux  sources  malsaines  des  rancunes  et  des  animosités  personnelles.  Je  provoque  la 
discussion,  mais  j’ai  le  droit  de  la  demander  sérieuse,  décente,  et  non  injurieuse  et 
bouffonne.  Voilà  pourquoi,  très  honoré  confrère,  il  me  serait  honorable  et  précieux 
que  cette  discussion  s’engageât  par  votre  plume  autorisée. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Amédée  Latour. 


PHARMACOLOGIE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

PRÉPARATION  ET  EMPLOI  DE  LA  SOLUTION  NORMALE  DU  PERCHLORURE  DE  FER  5 

DE  SES  CARACTÈRES  ET  DE  SON  INCOMPATIBILITÉ  AVEC  LES  SUBSTANCES  ORGANIQUES. 

Par  M.  Adrian  ,  pharmacien , 

Ex-préparateur  et  lauréat  de  l’École  de  pharmacie  et  des  hôpitaux  de  Paris. 

Peu  de  médicaments  ont  obtenu  un  succès  aussi  rapide  et  brillant  que  le  perchlo- 
rure  de  fer.  A  peine  employé  il  y  a  dix  ans,  il  est  aujourd’hui  l’un  des  agents  les 
mieux  connus  et  les  plus  usités  de  la  matière  médicale.  Ses  propriétés  astringente, 
coagulante,  hémostatique  et  hémoplastique,  les  indications  multiples  qui  en  résul¬ 
tent,  autant  que  son  emploi  simple  et  son  action  prompte,  manifeste,  énergique,  en 
font  un  des  remèdes  les  plus  précieux.  Le  succès  qu’il  obtient  est  donc  parfaitement 
justifié. 

Ce  n’est  pas  que  les  préparations  défectueuses  de  ce  produit,  sa  décomposition, 
son  instabilité  résultant  des  divers  procédés  décrits  dans  les  pharmacopées,  n’aient 
considérablement  nui  à  son  introduction  dans  la  thérapeutique  et  n’en  discréditent 
encore  la  valeur.  De  nombreuses  réclamations  s’élevèrent  ainsi  sur  la  réalité  de  son 
action  hémostatique  en  1853,  lorsque  M.  Pravaz  présenta  à  l’Académie  de  médecine 
le  résultat  de  ses  expériences,  et,  lors  de  la  discussion  à  ce  sujet  au  sein  de  ce  corps 
savant,  M.  le  professeur  Malgaigne  déclarait  que  le  perchlorure  de  fer  délivré  aux 
chirurgiens  était  un  perchlorure  de  fer  détestable,  un  faux  perchlorure  de  fer.  Des 
plaintes  semblables  se  renouvellent  tous  les  jours  sur  la  différence  de  couleur,  de 
densité  et  d’action  thérapeutique  de  la  solution  de  ce  sel,  suivant  qu’elle  sort  de  telle 
ou  telle  officine.  Neutre  aujourd’hui,  elle  est  acide  demain  au  point  de  détruire  les 
bouchons,  et,  si  on  l’administre  à  l’intérieur,  de  provoquer  des  vomissements.  M.  le 
docteur  Aubrun,  qui  a  fait  un  grand  emploi  de  ce  médicament  dans  la  diphthérite,  et 
qui  en  a  si  bien  étudié  l’action,  m’a  témoigné  plusieurs  fois  de  la  différence  des  per- 
chlorures  de  fer  des  pharmacies,  et  c’est  ainsi  que  beaucoup  de  médecins  hésitent 
encore  à  l’administrer  à  cause  des  accidents  qu’il  provoque. 

Frappé  de  ces  graves  inconvénients  qui  discréditent  l’usage  d’un  médicament  si 
utile,  je  me  suis  occupé,  depuis  plusieurs  années,  d’en  trouver  la  cause,  et,  dès  1860, 
j’ai  constaté,  dans  mes  Recherches  sur  la  solution  officinale  neutre  du  perchlorure 
de  fer  (Union pharm.,  nov.  1860,  p.  331),  que  la  température  élevée,  employée  dans 
cette  préparation,  en  est  la  principale.  En  chauffant  l’acide  chlorhydrique  pour 
obtenir  sa  réaction  complète  sur  le  sesquioxyde  de  fer,  comme  on  le  fait  générale¬ 
ment,  il  se  forme,  en  dehors  du  chlorure  de  fer,  un  véritable  chlorhydrate  avec  le  fer 
en  excès.  Mais  cette  combinaison  se  détruit  rapidement,  et  l’on  voit  apparaître  au 
fond  du  vase  un  dépôt  d’oxyde  de  fer  qui,  en  se  séparant,  laisse  une  proportion 
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notable  d’acide  chlorhydrique  libre.  De  là  la  modification  de  nature,  de  couleur, 
de  densité  et  d’action,  suivant  que  la  préparation  est  plus  ou  moins  récente  ou 
ancienne. 

Ce  phénomène  chimique  a  été  confirmé  depuis  par  M.  J.  Regnauld,  professeur  de 
pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine,  et  consigné  dans  sa  révision  de  la  Pharma¬ 
copée  de  Soubeiran  (6e  édit.,  t.  II.  p.  388).  En  parlant  des  solutions  obtenues  à  l’aide 
du  perchlorure  de  fer  sec  ou  cristallisé,  «  il  est  certain,  dit  le  savant  chimiste,  que, 

»  toutes  les  fois  que  l’on  fait  réagir  l’acide  chlorhydrique  sur  le  sesquioxyde  de  fer  à 
»  une  température  assez  élevée  pour  parfaire  la  réaction,  indépendamment  d’un 
»  chlorure  correspondant  à  l’oxyde  ferrique,  il  semble  se  former  une  combinaison 
»  soluble  d’oxyde  ferrique  et  d’acide  chlorhydrique,  un  véritable  chlorhydrate.  Ce 
»  composé  se  produit  également  lorsqu’on  vient  à  chauffer  jusqu’à  l’ébullition  une 
»  solution  de  perchlorure  de  fer  quel  que  soit  son  mode  d’obtention. 

»  Cette  combinaison  est  éphémère  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  se  détruit  en 
»  donnant  naissance  à  un  dépôt  d’oxyde  de  fer  et  en  laissant  dans  la  liqueur  une 
»  proportion  d’acide  chlorhydrique  correspondante  à  la  quantité  d’oxyde  séparé. 

»  Cette  altérabilité  des  solutions  de  perchlorure  de  fer  se  retrouve  à  un  degré  plus 
»  ou  moins  prononcé  dans  toutes  celles  qui  ont  été  obtenues  par  les  procédés  décrits 
»  dans  les  pharmacopées.  » 

Dans  ces  conditions,  ce  n’est  donc  pas,  à  proprement  dire,  une  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  que  l’on  administre,  puisqu’elle  contient,  à  l’état  libre,  comme  on  peut  le 
constater  dans  tous  les  produits  du  commerce ,  du  chlore,  de  l’acide  chlorhydrique, 
de  l’azotate  de  peroxyde  de  fer,  du  proto-chlorure  de  fer,  etc.  Le  médecin  ne  peut 
ainsi  compter  sur  son  efficacité,  et  il  a  tout  à  Craindre,  au  contraire,  des  mauvais 
effets  et  même  des  accidents  qu’elle  peut  occasionner  suivant  son  degré  d’altération. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  j’ai  publié,  dans  l 'Union  pharmaceutique , 
1860,  p.  335,  le  procédé  simple  qui  me  donnait,  depuis  plusieurs  années,  une  prépa¬ 
ration  stable,  identique,  et  parfaitement  neutre.  Il  consiste  à  obtenir  une  solution  de 
proto-chlorure  de  fer  à  30°  Baumé,  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique  et  des  pointes 
de  Paris.  Versée  aussitôt  dans  une  série  de  flacons  de  Woolf,  on  y  fait  passer 
un  rapide  courant  de  chlore  pour  arriver  au  maximum  de  chloruration,  puis  la 
solution  est  portée  à  une  température  n’excédant  pas  50°  centigr.,  afin  de  l’amener  à  la 
densité  normale.  L’incontestable  supériorité  de  ce  procédé  sur  tous  les  autreslui  valut 
bientôt  les  suffrages  des  hommes  les  plus  compétents.  Notre  distingué  confrère, 
M.  Burin  du  Buisson,  si  intéressé  à  la  question  du  perchlorure  de  fer,  auquel  son 
nom  restera  attaché,  et  qui,  pendant  six  ans,  avait  su  imposer  ses  préparations 
comme  les  seules  dignes  de  la  confiance  publique,  s’est  empressé  de  déclarer,  après 
l’avoir  expérimenté  :  «  Le  procédé  proposé  par  M.  Adrian  nous  paraît  préférable  à 
»  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
»  soit  possible  de  faire  mieux.  Il  constitue  un  moyen  rationnel  et  certain  pour 
»  obtenir  des  solutions  chimiquement  neutres  de  perchlorure  de  fer  se  conservant 
»  très  bien  et  presque  indéfiniment  sans  aucun  dépôt  ni  décomposition.  Il  offre  aux 
»  médecins  et  aux  pharmaciens  des  conditions  de  sûreté  dans  le  perchlorure  de  fer 
»  ainsi  obtenu,  que  ne  présente  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  le  perchlorure  du  com- 
»  merce,  et,  à  ces  divers  titres,  il  mérite,  selon  nous,  d’avoir  la  préférence.  » 
(Union  pharm.,  janvier  1861.) 

En  même  temps  que  le  pharmacien,  qui  avait  peut-être  la  plus  grande  expérience 
de  ces  préparations,  se  montrait  si  favorable  à  notre  procédé,  qu’il  le  mit  aussitôt 
en  pratique  dans  son  usine,  M.  le  professeur  Regnauld,  directeur  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  si  jaloux  d’apporter  la  perfection  dans  les  pro¬ 
duits  sortant  de  ses  laboratoires,  lui  donnait  également  son  entière  approbation,  et  la 
préférence  sur  tous  les  autres,  pour  la  préparation  de  la  solution  du  perchlorure  de 
fer  dans  ce  vaste  établissement.  «  M.  Adrian  a  résolu  d’une  façon  très  simple  le  pro- 
»  blême  de  la  préparation  d’une  solution  aqueuse  de  perchlorure  dè  fer  chimique- 


L’UNION  MÉDICALE. 


39 


»  ment  neutre  et  inaltérable.  Nous  avons  pu  vérifier  l’exactitude  de  ses  indications 
»  et  l’excellence  de  sa  méthode,  qui  a  été  adoptée  pour  la  préparation  de  ce  médica- 

•  ment  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  »  (Soubeiran,  loc.  cit .) 

M.  le  professeur  Bouchardat  rappelle  également,  dans  son  Annuaire  de  1863, 

«  que  le  procédé  de  la  préparation  du  perchlorure  de  fer  de  M.  Adrian  donne  un  très 
bon  produit,  comme  je  l’ai  vérifié.  »  Des  témoignages  aussi  autorisés  qu’explicites 
sur  la  supériorité  de  mon  procédé  m’autorisaient  donc  à  espérer  que,  l’ayant  rendu 
public,  tous  mes  confrères  s’empresseraient  de  l’adopter,  et  qu’ainsi  le  but  que  je 
m’étais  proposé  en  le  publiant  serait  atteint,  c’est-à-dire  qu’une  solution  conforme, 
identique,  neutre  et  parfaitement  stable  comme  celle  que  j’obtiens,  serait  désormais 
délivrée  aux  médecins  de  manière  à  prévenir  tout  accident,  toute  réclamation. 

Je  m’étais  trompé.  On  continue  à  vendre  dans  le  commerce  des  produits  acides, 
détestables,  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  plus  souvent.  Il  en  est  même 
de  cette  nature  qui,  livrés  sous  le  nom  de  perchlorure  de  fer  Adrian,  produisent  des 
accidents  dont  on  rend  à  tort  notre  préparation  responsable.  Des  pharmaciens  nous 
ont  ainsi  opposé  publiquement,  sans  avoir  exécuté  notre  procédé,  que  des  échan¬ 
tillons  de  marque  différente,  donnés  comme  préparés  par  le  procédé  Adrian,  étaient 
de  composition  différente.  (Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  juin  1861 .)  Devant  ces  contre¬ 
façons,  ces  fabrications  coupables,  qui  discréditent  un  agent  aussi  précieux  que  le 
perchlorure  de  fer,  il  était  indispensable,  pour  conserver  à  notre  préparation  le  rang 
qu’elle  mérite,  d’éclairer  le  Corps  médical  sur  sa  valeur  réelle.  C’est  à  ce  titre  surtout 
que  nous  avons  signalé  les  témoignages  les  plus  éclatants  en  sa  faveur.  Il  s’agit 
maintenant  d’en  faire  connaître  les  caractères  distinctifs  pour  éviter  toute  méprise  et 
d’en  montrer  l’innocuité  pour  dissiper  les  préventions  qui  peuvent  encore  exister  sur 
l’emploi  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

«  La  solution  officinale  de  perchlorure  de  fer  à  30°,  obtenue  par  le  procédé  de 
»  M.  Adrian,  a  des  caractères  particuliers  qui  permettront  à  nos  confrères,  jaloux 
»  des  intérêts  de  la  profession,  de  la  distinguer  des  perchlorures  de  fer  impurs,  mal 
>  préparés,  que  leur  vend  à  bas  prix  le  commerce,  »  dit  M.  Burin  du  Buisson.  (Loco 
cit.)  Vue  en  masse,  elle  est  d’un  jaune-brun ,  transparente  et  parfaitement  limpide, 
sans  avoir  jamais  été  filtrée;  à  densité  égale,  elle  est  moins  foncée  en  couleur  que 
toutes  celles  obtenues  par  des  procédés  différents.  En  couche  mince  sur  du  papier 
blanc,  elle  est  d’un  beau  jaune  safrané.  Elle  peut  être  évaporée  jusqu’à  la  consis¬ 
tance  sirupeuse  par  une  chaleur  modérée,  sans  abandonner  de  dépôt  ocreux.  Elle 
n’en  présente  même  jamais,  quelle  que  soit  la  date  de  sa  préparation,  et  c’est  un  signe 
caractéristique  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres  solutions;  caractère  qui  prouve  sa 
parfaite  neutralité  chimique  et  son  inaltérabilité.  Sa  saveur  est  d’une  astringence 
excessive,  et  sa  densité  normale  à  30°  B.,  donnant  à  l’analyse  26  parties  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  anhydre  et  74  d’eau  sur  100. 

«  Cette  solution  répond  à  tous  les  besoins  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  dit  le 
»  savant  professeur  de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  car  les 
»  expériences  de  plusieurs  chirurgiens,  celles  de  MM.  Giraldès  et  Goubault,  d’Alfort, 
»  en  particulier,  ont  prouvé  que  les  solutions  marquant  40  et  45°  à  l’aréomètre,  sont 
»  dangereuses  et  doivent  être  abandonnées.  Ces  deux  habiles  expérimentateurs  ont 

#  démontré  que  les  liqueurs  marquant  25  à  20°  sont  parfaitement  suffisantes,  et  que 
»  30°  doit  être  conservé  seulement  comme  limite  extrême.  »  (Soubeiran,  loco  cit.) 

En  effet,  dans  les  maladies  du  système  sanguin,  anévrysmes,  varices,  hémorrhoïdes 
et  les  hémorrhagies  en  général,  M.  Pravaz  a  démontré  que  l’on  peut  coaguler  le  sang 
dans  les  vaisseaux  par  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  au  maximum  de  con¬ 
centration  à  30°  Baumç,  et  son  emploi  à  haute  dose  à  l’intérieur,  par  M.  le  docteur 
Aubrun,  dans  la  diphthérite,  en  montre  tout  à  la  fois  l’innocuité  et  l’utilité.  «  Je  dois 
»  à  M.  Adrian,  dit  ce  praticien  distingué  dans  sa  communication  sur  ce  sujet  à  l’Aca- 
»  démie  des  sciences,  d’avoir  tenu  à  ma  disposition  un  médicament  identique,  tou- 
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»  jours  neutre  que  j’ai  pu  employer  à  la  dose  de  6  à  18  grammes  par  jour  chez  les 
i>  enfants.  »  Ces  garanties  permettent  donc  d’y  recourir  avec  sécurité. 

D’ailleurs,  en  partant  de  la  solution  normale,  il  est  facile  d’obtenir  des  solutions 
médicinales  à  divers  degrés  de  concentration.  Ainsi,  des  expériences  répétées  m  ont 
permis  d’établir  les  proportions  suivantes  comme  u-ne  règle  à  cet  égard.  : 

Eau  distillée.  Solution  normale  à  30»  B.  Degré  obtenu. 


5  grammes  ajoutés  à 

20  donnent  une  solution  marquant 

25°  B. 

10  id. 

20  —  — 

20 

20  id. 

20  —  — 

15 

20  id. 

10  ,  — 

10 

Il  est  possible  ainsi  de  satisfaire  à  toutes  les  indications  du  perchlorure  de  fer  et  de 
le  doser  rigoureusement  pour  son  emploi  intùs  et  extra.  Sans  avoir  à  citer  ici  ses 
nombreuses  applications  externes,  on  peut  recourir  à  la  solution  normale,  soit  comme 
topique  sur  les  plaies  de  mauvaise  nature,  soit  comme  hémostatique,  lorsqu’il  s’agit 
de  l’appliquer  sur  des  vaisseaux  béants,  tandis  que  la  plus  faible  peut  servir  en  injec¬ 
tions  contre  la  métrorrhagie,  la  leucorrhée,  la  blennorrhagie,  etc.  De  même  comme 
modificateur  dans  les  affections  cutanées  et  les  excroissances  vasculaires.  M.  De- 
vergie  l’emploie  ainsi  contre  les  affections  sécrétantes  de  la  peau,  et  MM.  Follin,  Broca 
et  Gosselin  dans  la  kératite  vasculaire  et  panniforme. 

A  l’intérieur,  son  emploi  est  beaucoup  plus  simple,  car  l’action  coagulante  du  per¬ 
chlorure  de  fer  sur  les  matières  organiques  s’oppose  absolument  à  ce  qu’on  l’associe 
aux  substances  contenant  de  l’albumine,  de  la  gomme,  de  l’amidon,  de  la  guimauve, 
soit  pour  rendre  son  administration  plus  facile,  soit  pour  l’accommoder  à  toutes  les 
formes  sous  lesquelles  on  a  l’habitude  de  présenter  les  médicaments.  «  En  présence 
»  du  sucre,  la  combinaison  ferrique  passe  rapidement  à  l’état  de  chlorure  ferreux, 
»  beaucoup  moins  actif  comme  agent  d’astriction  et  de  coagulation,  »  dit  M.  Re- 
gnauld.  (Soubeiran,  locacit.}  Une  décomposition  semblable  s’opère  au  contact  des 
autres  matières  organiques,  et  l’on  ne  comprend  pas  que  l’on  ait  proposé  son  asso¬ 
ciation  à  une  foule  de  substances  de  cette  nature  sous  forme  de  pilules,  sirop,  etc.,  ni 
que  l’on  en  préconise  l’usage.  Le  sirop  de  perchlorure  de  fer  ne  peut  être  qu’une  pré¬ 
paration  extemporanée  que  le  malade  doit  consommer  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  encore  vaut-il  mieux,  s’il  est  absolument  nécessaire  de  l’administrer  sous  celte 
forme,  d’ajouter  le  nombre  de  gouttes  voulu  de  la  solution  officinale  mêlée  à  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  dans  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  simple  au  moment  même  de 
l’administration. 

En  présence  de  cette  action  coagulante,  le  perchlorure  de  fer  est  à  peine  suscep¬ 
tible  d’être  administré  en  potion.  Sous  cette  forme,  il  faut  surtout  éviter  de  le  mettre 
en  contact  avec  une  solution  gommeuse  ou  mucilagineuse,  et  surtout  avec  l’ergo- 
tine.  Une  combinaison  insoluble  en  résulterait  aussitôt,  espèce  de  magma  qu’il  est 
souvent  impossible  de  sortir  des  flacons. 

Il  est  également  incompatible  avec  toutes  les  substances  contenant  du  tannin,  comme 
le  ratanhia,  le  quinquina,  et  toutes  les  préparations  qui  en  renferment,  telles  que  les 
sirops  de  grande  consoude,  de  coings,  d’écorces  d’oranges  amères,  le  café,  etc.  Il  se 
forme  aussitôt  un  tannate  de  fer  qui  n’a  nullement  les  propriétés  de  la  solution  fer¬ 
rique,  outre  l’aspect  désagréable  et  répugnant  même  des  médicaments  ainsi  préparés. 
On  doit  les  administrer  séparément,  à  un  intervalle  assez  éloigné,  pour  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  réagir  l’un  sur  l’autre  si  le  cas  réclame  leur  emploi  simultané. 

Sa  facilité  de  passer  à  l’état  de  proto-chlorure  montre  assez  tout  le  danger  de 
1  administrer  en  même  temps  que  les  sels  de  mercure,  le  calomel  en  particulier ,  qui 
se  transformerait  rapidement  en  sublimé  corrosif.  L’émétique ,  le  kermès,  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  en  seraient  aussi  décomposés,  et  il  pourrait  se  former  du  chlorure 
d’antimoine,  caustique  violent  et  prompt  dans  ses  effets  toxiques. 

La  meilleure  et  la  plus  sûre  manière  d’administrer  la  solution  de  perchlorure  de 
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fer  est  donc  aussi  la  plus  simple.  C’est  d’en  verser,  au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  le 
nombre  de  gouttes  voulu  par  l’état  et  l’âge  du  malade  dans  un  verre  d’eau  sucrée 
qu’il  boit  instantanément,  ou  bien  comme  le  fait  M.  le  docteur  Aubrun  dans  la  diph- 
thérite,  d’en  verser  20  à  40  gouttes  dans  un  verre  d’eau  simple  ou  acidulée  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  jus  de  citron,  que  le  malade  boit  par  gorgées  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Un  peu  de  lait  froid  bu  ensuite  efface  très  bien  le  goût  styptique  du  médica¬ 
ment.  Encore  ne  faut-il  se  servir  à  cet  effet  que  de  vases  en  verre  ou  en  porcelaine,  et 
jamais  de  cuillers  en  fer,  argent  ni  étain. 

La  seule  difficulté  consiste  donc  à  verser  rigoureusement  le  nombre  de  gouttes  fixé, 
et  c’est  là,  pour  le  médecin  aussi  bien  que  pour  les  malades,  un  véritable  écueil.  II  n’est 
pas  si  simple  que  l’on  pense,  pour  une  main  inexercée,  de  laisser  tomber  d’un  flacon 
ordinaire  le  nombre  dégouttes  voulu  et  avec  un  médicament  aussi  actif,  on  s’expose 
ainsi  à  en  perdre  beaucoup  avant  d’arriver  juste,  ou  à  commettre  de  funestes  mé¬ 
prises.  Soucieux  d’apporter  toute  la  précision  possible  à  cet  égard ,  de  répandre  et 
faciliter  la  bonne  administration  d’un  remède  si  précieux,  j’ai  adapté  à  chaque  flacon 
de  la  solution  normale  à  30°  B,  qui  se  vend  dans  mon  officine,  un  compte-goutte  avec 
lequel  le  malade  peut  remplir  lui-même  les  indications  du  médecin  avec  une  préci¬ 
sion  toute  pharmacologique. 

Il  suffit,  à  cet  effet,  après  avoir  fait  le  vide  sur  la  boule  en  caoutchouc  qui  surmonte 
le  tube,  de  plonger  l’autre  extrémité  dans  le  flacon  pour  y  faire  monter  le  liquide.  En 
pressant  ensuite  très  légèrement  sur  cette  même  boule,  comme  le  dessin  l’indique,  le 
liquide  tombe  goutte  à  goutte  avec  toute  la  hauteur  ou  la  rapidité  désirable. 

A  l’aide  de  ce  petit  appareil  qui  rend  les  gouttes  égales  et  permet  de  les  compter 
facilement,  les  médecins  pourront,  en  le  portant  sur  eux,  parer  instantanément  à  de 
graves  accidents  et  conjurer  des  dangers  redoutables.  Appelés  souvent,  surtout  à  la 
campagne,  loin  de  leur  domicile  et  de  toute  officine,  à  réprimer  des  hémorrhagies  fou¬ 
droyantes  à  la  suite  d’opérations,  de  plaies  ou  blessures,  hémoptysie ,  hématémèse, 
épistaxis,  métrorrhagie,  hématurie  ou  tout  autre  écoulement  de  sang  dont  la  vue 
effraye  tant  les  familles  et  les  malades,  ils  pourront  ainsi  en  arrêter  l’effusion  par  l’usage 
intùsetextrà  du  puissant  hémostatique.  Le  pouvoir  du  médecin,  dans  ce  cas,  est 
presque  magique.  Le  compte-goutte  lui  permet  même,  en  faisant  sa  visite,  de  préparer 
extemporanément  la  potion  de  son  malade  dans  les  cas  de  croup,  chlorose,  leucor¬ 
rhée,  hémorrhagie  intestinale,  purpura,  érysipèle,  et  tant  d’autres  où  ce  puissant 
remède  a  déjà  été  employé  avec  succès. 

Ces  remarques  pratiques  nous  ont  paru  devoir  être  soumises  au  Corps  médical  pour 
le  prémunir  contre  les  fraudes  et  la  mauvaise  préparation  d’un  médicament  devenu 
d’un  usage  journalier.  Elles  lui  permettront  d’en  distinguer  la  meilleure  préparation, 
et  en  attendant  que  la  Commission  du  nouveau  Codex,  si  elle  adopte  notre  procédé, 
comme  les  suffrages  éclairés  qu’il  a  reçus  nous  autorisent  à  l’espérer,  ne  l’inscrive  dans 
sa  publication  et  n’en  fasse  la  loi  à  suivre  par  tous  les  pharmaciens,  nous  avons  choisi 
cette  voie  pour  conserver  à  notre  solution  normale  de  perchlorure  de  fer ,  toujours 
chimiquement  neutre  et  inaltérable,  ses  droits  à  la  confiance  des  praticiens. 


BIBLIOTHEQUE. 

H  PSYCHOLOGIE  MORBIDE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PHILOSOPHIE  DE  L’HIS¬ 
TOIRE,  ETC.  ; 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours) ,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  .en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Un  aliéniste  distingué,  lequel1  veut  bien  se  souvenir  qu’il  a  débuté  sous  mes  auspices  dans 
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une  carrière  qu’il  a,  depuis,  si  glorieusement  parcourue,  M.  le  docteur  Billod,  médecin  de 
l’Asile  Sainte-Gemmes,  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale,  fait  appel  à 
mes  souvenirs,  au  sujet  du  malheureux  Kérouman. 

Je  n’ai  point  oublié  cet  intéressant  malade,  dont  mon  collègue  a  tracé  un  saisissant  por¬ 
trait;  mais  j’ignorais  ses  antécédents,  qui,  si  je  les  avais  connus  tels  que  vous  les  racontez 
si  merveilleusement  bien,  lui  eussent,  comme  vous  dites,  assuré  une  place  distinguée  dans 
mon  Catalogue  des  fous  illustres. 

A  ce  propos,  voulez-vous  me  permettre,  mon  cher  rédacteur,  de  vous  présenter  quelques 
observations  touchant  la  petite  phrase  par  laquelle  vous  terminez  l’éloge  que  vous  faites  des 
brillantes  facultés  de  votre  ami  :  «  Le  génie,  c’est  la  folie.  » 

C’est  avec  une  phrase  comme  celle-ci,  ou  quelques  autres  analogues,  que  la  plupart  dè 
mes  contradicteurs,  je  n’en  excepte  pas  ceux  qui  occupent  dans  les  sciences  philosophiques 
la  plus  éminente  position,  ont  cru  pouvoir  résumer  mon  travail  sur  la  'psychologie  morbide ; 
et  sur  l’idée  contenue  dans  cette  phrase  ont  été  basés,  le  plus  souvent,  les  invincibles  argu¬ 
ments  par  lesquels  on  m’a  combattu. 

On  m’a  fait  dire  une  absurdité;  voilà  tout.  Ne  m’aurait-on  pas  compris?...  Puis-je  émettre 
un  doute  semblable,  quand  je  songe  au  nom,  à  la  haute  valeur  scientifique  du  plus  grand 
nombre  de  mes  adversaires?  Et  pourtant,  je  suis  bien  sûr,  moi,  de  n’avoir  pas  dit  une 
pareille  b....  ;  parlons  plus  académiquement  :  de  n’avoir  pas  proféré  un  pareil  blasphèmel 

Non,  le  génie  est  bien  le  génie,  comme  la  folie  est  bien  la  folie.  Mais  ce  qui  n’est  pas  du 
tout  dire  la  même  chose,  et  ce  que  j’ai  dit,  c’est  que  génie  et  folie  ont  une  même  origine 
organique;  organique,  entendez-vous;  psychique?  c’est  probable;  j’admets  même  que  c’est 
parfaitement  certain;  mais  je  n’ai  pas  à  m’inquiéter  de  cela;  je  ne  m’adresse  pas  à  des  êtres 
de  raison,  à  des  fictions,  mais  à  des  phénomènes  appréciables  et  constatables  pour  tous. 

Génie  et  folie  partent,  surgissent  d’un  même  tronc,  «  sont  accompagnés  des  mêmes  condi¬ 
tions  organiques  fl),  »  introduites  dans  l’économie  par  l’hérédité,  ou  créées  de  toutes  pièces 
par  la  loi  d’innéité,  conditions  qui,  variablement  modifiées  par  le  développement  futur  de 
l’individu,  donneront  lieu,  tantôt  aux  névroses  proprement  dites,  tantôt  aux  anomalies  intel¬ 
lectuelles,  à  l’idiotie,  à  la  folie  chez  les  uns,  chez  les  autres  à  des  aptitudes  intellectuelles  et 
morales  peu  communes;  chez  un  très  petit  nombre,  enfin,  à  la  plus  haute  expression  du  dyna¬ 
misme  intellectuel,  au  génie. 

Voilà  ce  qui  est  certain,  irréfutable.  Les  faits  de  toute  sorte,  physiologiques  et  patholo¬ 
giques,  sur  lesquels  nous  nous  sommes  appuyé  pour  le  démontrer,  peuvent  être  vérifiés, 
contrôlés  par  tout  le  monde.  Il  fallait,  ce  nous  semble,  apprendre  à  les  connaître  d’abord,  les 
étudier  à  fond,  puis  en  prouver  la  fausseté,  ou  tout  au  moins  l’insignifiance,  avant  de  nier 
les  inductions  que  nous  en  avons  tirées. 

Que  la  thèse  que  nous  soutenons  dans  la  psychologie  morbide  soit  difficilement  acceptée  ou 
même  absolument  rejetée,  dans  sa  principale  partie,  du  moins,  par  les  personnes  qui  ne 
veulent  rien  connaître  de  l’organisme  humain,  qui  voient  toujours  un  infranchissable  abîme 
entre  le  principe  de  vie  et  le  corps  vivant,  sans  doute  parce  qu’ils  ont  le  bonheur  peu  com¬ 
mun  de  posséder  une  idée  claire  de  ces  deux  choses. . . .  Nous  le  comprenons.  A  ces  per¬ 
sonnes,  que  pourrions-nous  objecter,  sinon  que  toute  discussion  est  à  peu  près  impossible 
entre  elles  et  nous;  que,  ne  parlant  pas  la  même  langue,  il  est  difficile  que  nous  parvenions 
à  nous  entendre. 

Mais  ce  que  nous  ne  nous  expliquons  pas,  c’est  que  nous  ayons  tant  de  peine  à  nous  faire 
comprendre  d’hommes  dont  les  principes  philosophiques,  la  nature  de  leurs  études,  sem¬ 
blaient  nous  promettre  d’avance  l’adhésion  ;  c’est  que,  pour  la  plupart,  nous  sommes  bien 
forcé  de  le  dire,  ils  n’aient  pas  trouvé,  pour  nous  combattre,  autres  armes  que  les  adver¬ 
saires  dont  nous  parlions  précédemment. 

Nous  nous  trompons  :  il  y  a  à  cela  une  explication  fort  simple,  et  c’est  en  y  réfléchissant 
que,  depuis  tantôt  deux  ans,  je  laisse  dormir  dans  mes  cartons  tout  un  volume  de  réponses 
(j’aimerais  mieux  dire  commentaires)  aux  objections  qui  m’ont  été  adressées  de  toute  part. 
«  Habent  sua  fata  libella  »  Il  faut  savoir  attendre,  afin  d’être  sûr  de  ne  pas  prêcher  toujours 
dans  le  désert.  La  psychologie  morbide  ne  fait  pas  précisément  encore  partie  des  connais¬ 
sances  générales.  Celte  science  ne  saurait  se  propager  qu’avec  une  extrême  lenteur,  en  rai- 

.  (U  Nous  nc  faisons  nulle  difficulté  de  redire  les  paroles  d’un  savant  critique,  M.  Alfred  Blot  (La  Cri¬ 
tique  française,  15  mai  1863).  Elles  expriment  ma  pensée,  moins  énergiquement  peut-être  que  celles 
dont  je  me  suis  servi.  Mais,  sans  porter  aucune  atteinte  h  la  thèse  que  nous  soutenons,  elles  ménagent 
davantage  les  opinions  de  chacun  sur  la  nature  du  «  principe  vital,  » 
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son  des  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  il  faut  se  trouver  pour  pouvoir  l’acquérir. 
On  me  permettra  d’en  appeler  à  Philippe . mieux  informé. 

Mais,  en  dehors  de  la  science  pure  qui  se  fait  toujours  trop  attendre,  il  est  un  aide  sur 
lequel  nous  comptons  pour  la  divulgation  de  nos  idées  :  l’expérience;  l’expérience,  cette  mé¬ 
thode  scientifique  à  la  portée  de  tous,  dont  les  enseignements  ne  sauraient  demeurer  tou¬ 
jours  incompris  et  s’imposent  aux  esprits  les  plus  récalcitrants.  Involontairement,  du  présent 
on  se  reportera  vers  le  passé,  et,  chaque  jour,  on  se  convaincra  davantage  que  les  Kérouman 
sont,  non  pas  l’exception,  mais  la  règle;  le  fait  expérimental  de  cette  assertion  «  paradoxale, 
monstrueuse ,  absurde,  athée,  etc.  »  que  génie  et  folie,  extrême  vice  et  extrême  vertu,  c’est- 
à-dire  les  puissances  psycho-cérébrales  élevées  à  leur  plus  haut  degré  d’énergie,  sous  le 
double  rapport  intellectuel  et  affectif,  remontent  à  la  même  source  organique,  in  radice  con~ 
veniunt. 

A  l’appui  de  ces  courtes  réflexions,  trouveriez-vous  quelque  inconvénient,  mon  cher  rédac¬ 
teur,  à  réimprimer,  dans  I’Union  Médicale,  un  article  sur  le  même  sujet,  article  qui  a  paru, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  un  grand  journal  politique  de  l’étranger  (L’Europe,  journal  fran¬ 
çais  de  Francfort),  et  qui  est  dû  à  la  plume  de  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Ernest 
Àuburtin? 

ïtemercîments  à  l’avance  de  votre  tout  dévoué, 

J.  Moreau  (de  Tours). 

«  Peu  d’ouvrages  contemporains  ont  rencontré  une  plus  formidable  opposition  que  le  livre 
dont  nous  venons  de  donner  le  titre.  On  le  comprend  facilement,  quand  on  considère  le  genre 
de  problème  que  l’auteur  s’est  proposé  de  résoudre,  et  la  solution,  très  inattendue  pour  quel¬ 
ques-uns,  qu’il  en  a  donnée.  Problème  et  solution  sont  renfermés  dans  la  déclaration  suivante, 
que  M.  Moreau  a  inscrite  en  tête  de  son  livre  comme  devant  servir  d’ argument  : 

«  Les  dispositions  d’esprit  qui  font  qu’un  homme  se  distingue  des  autres  hommes  par 
»  l’originalité  de  ses  pensées  et.  de  ses  conceptions,  par  son  excentricité  et  l’énergie  de  ses 
»  facultés  affectives,  par  la  trascendance  de  ses  facultés  intellectuelles,  prennent  leur  source 
»  dans  les  mêmes  conditions  organiques  que  les  divers  troubles  moraux  dont  la  folie  et  l’idiotie 
»  sont  l’expression  la  plus  complète.  » 

Nous  aurions  vraiment  trop  à  faire  si  nous  voulions  mettre  en  parallèle,  et  surtout  discuter 
les  raisons  développées  de  part  et  d’autre,  pour  ou  contre  la  thèse  que  soutient  M.  Moreau, 
mais  nous  ferons  part  tout  de  suite  à  nos  lecteurs  d’une  remarque  qui  nous  a  paru  avoir  son 
importance. 

La  psychologie  morbide  traite  de  matières  qui  ne  sont  pas  précisément  du  domaine  public. 
La  pathologie  mentale,  comme  le  fait  observer  l’auteur,  est  une  science  née  d’hier,  pour  ainsi 
dire,  science  à  part,  qui  exige  des  études  toute  spéciales,  des  connaissances  qu’il  n’est  donné 
qu’à  un  petit  nombre  d’hommes  laborieux,  favorisé  par  leur  position,  de  pouvoir  acquérir. 

En  effet,  parmi  les  savants  les  plus  justement  estimés  pour  leurs  travaux  en  philosophie, 
combien  s’en  rencontre-t-il  qui  ont  dirigé  leur  attention  vers  les  troubles  de  l’esprit;  qui 
ont  scruté  les  mystères  infinis  de  la  pensée  humaine  dans  une  tête  d’aliéné;  qui  ont  étudié 
à  fond,  sous  toutes  leurs  faces,  dans  leurs  innombrables  variétés,  dans  leurs  transformations 
protéiformes,  les  perversions  intellectuelles  et  morales;  qui  ont  été  à  même  d’approfondir 
les  phénomènes  si  complexes  de  transmission  héréditaire,  les  métamorphoses  bizarres,  étranges, 
inexplicables,  et  pourtant  bien  réelles,  que  subissent  les  facultés,  en  passant  par  la  filière 
de  l’hérédité,  les  modifications  que  leur  inspirent  presque  fatalement  telles  ou  telles  disposi¬ 
tions  organiques,  etc.  ? 

Et  cependant,  ces  études,  les  connaissances  spéciales  qu’elles  supposent,  forment  en  quel¬ 
que  sorte  la  substance  même  du  livre  que  nous  analysons.  Elles  ont  fourni  à  l’auteur  les  argu¬ 
ments.  La  proposition  finale,  pour  ne  citer  que  celle  qui  a  été  plus  particulièrement  prise  à 
partie,  n’est  que  le  corollaire,  la  déduction  rigoureuse,  forcée,  des  propositions  précédentes; 
et  tant  que  l’on  n’aura  pas  démontré  que  les  faits  physiologiques  et  pathologiques  sur  lesquels 
l’auteur  s’appuie,  sont  faux,  mal  interprétés,  il  faudra  bien  que  l’on  accepte  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé,  quelque  étranges  qu’elles  paraissent,  quelque  opposées  qu’elles  soient 
aux  idées  régnantes. 

Mais,  quelle  est  enfin  cette  doctrine  qui  a  causé  tant  d’émoi?  Ne  pourrait-on  se  demander, 
dès  à  présent,  si  tout  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  d’elle,  ne  provient  pas,  en  grande  partie 
du  moins,  de  ce  qu’elle  n’a  pas  été  comprise  comme  elle  devait  l’être,  et  ainsi  qu’il  arrive  si 
souvent,  de  ce  qu’on  a  insciemment  prêté  à  l’auteur  des  idées  qui  n’étaient  pas  les  siennes? 
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On  a  reculé  d’horreur  devant  les  conclusions  du  livre.  Ne  serait-ce  pas  parce  qu’elles  n’ont 
été  entrevues  qu’à  travers  les  difficultés  d’une. science  qui  compte  encore  si  peu  d’initiés? 
Pour  mieux  en  juger,  essayons  de  pénétrer  au  fond  de  la  pensée  de  l’auteur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Béiiier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication  orale,  par  M.  Bucquoy,  sur  un  fait  à’ empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore.  Discussion  :  MM.  Lailler,  Béhier,  Millard,  Chauffard. 

La  correspondance  contient  : 

1”  Un  numéro  du  journal  Y  Association  générale  des  médecins  de  France. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Tardieu  ,  qui  demande  le  titre  de  membre  honoraire. 
(Accordé.) 

M.  Bucquoy  entretient  la  Société  du  fait  dont  voici  une  analyse  succincte  : 

C’est  un  empoisonnement  par  le  phosphore  observé  dans  le  service  qu’il  fait  par  intérim  à 
Lariboisière.  Ce  fait  a  ceci  de  bien  remarquable  qu’il  confirme  presque  de  tous  points  les 
données  déjà  acquises  à  la  science  sur  ce  sujet. 

Une  femme  fut  apportée  à  l’hôpital  dans  un  état  des  plus  graves,  ayant  pour  symptômes 
presque  uniques  un  froid  considérable,  des  vomissements,  des  douleurs  vives  d’estomac. 
Vingt-quatre  heures  après  son  entrée,  elle  était  morte. 

On  attribuait  pour  cause  à  ces  accidents  une  salade  mangée  quatre  ou  cinq  jours  aupara¬ 
vant,  dans  laquelle  on  avait  par  mégarde  laissé  tomber  un  paquet  d’allumettes  chimiques 
retiré  d’ailleurs  bientôt. 

Aux  symptômes  sus-énoncés  :  froid,  vomissements,  douleurs  épigastriques,  etc.,  il  ne  faut 
pas  omettre  d’en  ajouter  un  autre  qui  fut  très  marqué,  savoir,  des  douleurs  contusives  dans 
les  muscles  des  cuisses.  U  faut  également  signaler  une  teinte  ictérique  et  des  pétéchies  qui  se 
montrèrent  vers  la  fin. 

L’autopsie  faisait  suivre  le  trajet  du  poison  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac  où  il  y 
avait  une  traînée  rouge.  L’inflammation  s’étendait  jusqu’au  duodénum;  le  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac  était  fortement  injecté;  il  y  avait  même  un  peu  d’extravasation  sanguine  dans  cette 
région.  Après  le  duodénum  s’arrêtent  les  traces  du  poison. 

La  lésion  la  plus  remarquable,  sans  contredit,  dans  cette  affaire,  fut  un  foie  graisseux 
dans  sa  totalité.  Les  canalicules  des  reins  étaient  aussi  remplis  en  partie  de  graisse.  Le  cœur 
offrait  quelques  colonnes  devenues  également  graisseuses.  Le  cerveau  avait  une  substance 
grise  généralement  décolorée,  et  le  microscope  y  constatait  encore  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  M.  Duçom,  pharmacien  de  l’hôpital,  fit  t’analyse  chimique:  il  constata  que  le  cer¬ 
veau  renfermait  une  énorme  quantité  de  matière  phospliorée;  le  foie  en  contenait  peut-être 
moins  relativement.  Les  muscles  n’en  présentaient  pas  traces.  Les  os  ni  les  urines  n’ont  pas 
été  analysés. 

Encore  une  fois,  ajoute  M.  Bucquoy,  ce  fait  a  pour  principal  intérêt  d’être  confirmatif  des 
notions  acquises  à  la  science.  M.  Duplay  a  déjà  publié  un  fait  d’intoxication  aiguë  par  le  phos¬ 
phore,  où  la  substance  toxique  était  à  la  foie  dans  le  cerveau  et  le  foie.  M.  Ludger-Lallemand 
a  montré  que,  dans  les  cas  d’alcoolisme  aigu,  l’alcool  est  d’abord  abondant  au  cerveau.  Plus 
tard,  au  contraire,  c’est  dans  le  foie. 

M.  Lailler  :  J’ai  beaucoup  fréquenté  les  ateliers  de  fabrication  d’allumettes  chimiques,  et 
j’ai  étudié  l’intoxication  parle  phosphore,  surtout  dans  sa  forme  chronique;  or,  je  déclare 
n’avoir  jamais  rencontré  ce  que  les  Allemands  ont  décrit  dans  ces  intoxications  sous  le  nom 
de  venosité  du  sang.  U  m’a  toujours  semblé  que  les  poumons  n’étaient  malades  que  par  l’irri¬ 
tation  produite  par  les  vapeurs  sulfureuses.  Je  serais  désireux  de  savoir  quel  était  l’état  du 
sang  dans  le  fait  de  M.  Bucquoy. 

M.  Bucquoy  :  Le  sang  était  diffluent  et  noir. 

M.  Béhier  :  Je  prendrai  la  permission  de  signaler  ici,  à  propos  du  phosphore,  un  tout 


L’UNION  MÉDICALÊ. 


45 


petit  fait  qui  m’a  semblé  curieux  :  Une  dame  se  plaignit  à  moi  d’une  tacbe  qu’elle  avait  à  la 
face  et  sur  le  nez,  ressemblant  à  une  brûlure.  Elle  en  ignorait  la  raison.  Mais  bientôt  elle 
s’aperçut  que  son  éponge  à  débarbouiller  sentait  le  phosphore,  ce  qui  provenait  de  ce  que 
cette  éponge  était  placée  au-dessus  d’une  plaque  où  l’on  mettait  des  allumettes  chimiques. 
C’était  sans  doute  à  l’action  du  phosphore  qu’était  due  la  tache  qui  ressemblait  à  une  brû¬ 
lure. 

M.  Millard  :  Je  n’ai  pas  vu  que  M.  Bucquoy  ait  fait  mention  du  traitement;  dest  sans 
doute  parce  qu’il  n’y  en  a  guère  d’efficace. 

M.  Bucquoy  :  Je  n’ai  pas  parlé  de  traitement,  parce  qu’aucun  traitement  spécial  n’a  été  fait. 
On  a  fait  de  la  médecine  de  symptôme,  c’est-à-dire  la  glace  et  l’eau  de  Seltz  contre  les  vomis¬ 
sements.  Le  lait  a  été  donné,  parce  qu’il  plaisait  à  la  malade.  Quand  j’ai  vu  la  malade  le  len¬ 
demain  de  son  arrivée,  j’ai  cru  devoir  appliquer  des  sangsues  à  l’épigastre,  vu  les  douleurs 
vives,  et  j’ai  donné  le  laudanum  en  lavements. 

M.  Millard  :  On  a  cité  dernièrement  un  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  où  la 
mort  eut  lieu  en  cinq  jours  :  c’était  à  Marseille.  Le  malade  avait  présenté  des  pétéchies 
comme  celles  de  M.  Bucquoy.  En  1859,  j’ai  observé  un  cas  de  suicide  par  le  phosphore;  il  y 
eut  d’abord  des  symptômes  assez  bénins  pour  nous  faire  croire  à  la  guérison  probable.  Mais 
vers  le  quatrième  jour,  survinrent  de  l’ictère,  de  la  diarrhée,  de  l’affaissement.  On  trouva  à 
la  mort,  qui  eut  lieu  rapidement,  qu’il  n’y  avait  pas  d’altération,  que  des  sugillations  et  des 
ecchymoses,  de  la  congestion  hypostatique.  On  né  fit  aucun  traitement  que  celui  proposé  par 
M.  Réveil  :  l’eau  albumineuse  et  la  magnésie. 

M.  Lailler  :  J’avoue  que  je  m’étonne  un  peu  de  ces  empoisonnements  aigus  quand  je 
songe  que,  dans  les  fabriques  d’allumettes,  on  voit  des  individus  rester  sans  symptômes 
appréciables,  alors  même  que  leur  haleine  est  lumineuse  la  nuit.  J’ai  vu  un  ouvrier  qui,  ayant 
couché  une  nuit  dans  le  séchoir,  fut  effrayé,  à  son  réveil,  de  se  voir  l’haleine  en  feu.  Il  se 
crut  brûlé  et  avala  beaucoup  d’eau.  Et  pourtant  il  n’eut  aucun  mal.  Y  aurait-il  quelque  chose 
de  spécial  dans  le  mode  d’action  exercé  sur  l’estomac  qui  n’aurait  pas  lieu  par  les  voies 
aériennes  ? 

M.  Chauffard  :  Nous  devons  tirer  de  l’observation  de  M.  Bucquoy  celte  règle  bien  connue 
déjà  :  que  l’intoxication  phosphorée  est  insidieuse,  qu’elle  produit  des  accidents,  puis  offre 
une  rémission  trompeuse  après  laquelle  la  mort  survient  tout  à  coup.  Soyons  donc  une  fois 
prévenus  de  cette  allure.  Quant  à  la  remarque  de  M.  Lailler,  il  me  semble  que  tout  le  monde 
a  conuu  la  différence  d’action  qu’il  constate  ici  entre  l’absorption  des  voies  aériennes  et 
celle  des  voies  digestives.  Autre  chose  est  d’introduire  dans  ses  poumons  et  l’expulser  de 
même  une  colonne  d’air  plus  ou  moins  chargée  de  vapeurs  phosphorées.  Autre  chose  est 
d’avaler  une  quantité  quelconque  de  phosphore  qui  tout  entière  est  absorbée. 

M.  Béhier  :  Je  ferai  remarquer  quelle  valeur  considérable  il  y  a  dans  l’observation  qu’on 
vient  de  nous  raconter.  Nous  y  voyons  figurer  comme  symptômes  ultimes  l’ictère  et  les  hémor¬ 
rhagies  passives,  pétéchies  et  autres,  et,  en,  face  de  cela,  nous  rencontrons  un  foie  gras,  com¬ 
plètement  transformé  et,  parlant,  annihilé  pour  l’hématose.  Or,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
ici  un  rapprochement  avec  l’ictère  grave.  N’y  a-t-on  pas  signalé,  comme  les  deux  symptômes 
principaux,  l’ictère  et  les  hémorrhagies?  N’y  a-t-on  pas  trouvé  commé  lésion  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie  en  totalité?  U  me  semble  qu’il  y  a  dans  ce  rapprochement  une 
preuve  que,  dans  l’ictère  grave  ou  typhoïde,  la  principale  gravité  résulte  de  l’altération  pro¬ 
fonde  du  foie  qu’on  suppose  plutôt  qu’on  ne  le  démontre.  Ce  serait  un  argument  bien  puis¬ 
sant,  ce  me  semble,  contre  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  voir  dans  l’ictère  grave  ou 
typhoïde  une  maladie  à  principe  spécifique. 

M.  Bucquoy  :  Il  faut  remarquer  que  si  l’on  n’a  pas  de  remède  efficace  contre  l’empoisonné- 
ment  par  le  phosphore,  c’est  que,  quand  ce  dernier  agit,  il  est  déjà  absorbé  et  assimilé.  Son 
action  toxique  ne  s’exerce  pas  sur  le  tube  digestif  directement,  mais  au  loin  dans  l’économie  : 
c’est  ce  qui  fait  que,  quand  il  produit  des  accidents,  il  est  déjà  d’ordinaire  trop  tard  pour 
son  contre-poison.  Celte  remarque,  pour  le  dire  en  passant,  est  applicable  aux  remèdes  phos- 
phorés  réconfortants,  dont  l’usage  peut  devenir  dangereux  quand  il  se  fait  une  accumulation 
du  remède  qui  tout  à  coup  fait  éclater  des  accidents. 


Le  secrétaire,  Dr  Triboulet, 
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LUXATION  SOUS-ACROMIALE  DE  LA  CLAVICULE. 

Le  11  avril  1863,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hôpital  Beaujon,  un 
homme  âgé  de  62  ans,  d’une  complexion  grêle,  qui,  la  veille  de  son  entrée,  s’était  heurté  le 
pied  contre  un  caillou,  contre  un  mur.  Suivant  lui,  la  partie  supérieure  du  bras,  et  non 
l’épaule ,  aurait  porté  contre  ce  mur;  mais  cette  distinction  paraît  bien  difficile  pour  un 
blessé. 

L’épaule  est  fortement  inclinée,  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  et  l’avant-bras  fléchi 
presque  à  angle  droit. 

Les  mouvements  actifs  sont  à  peu  près  nuis  :  il  y  a  aussi  fracture  du  col  chirurgical  de 
l’humérus. 

Les  creux  sus  et  sous-claviculaires,  très  marqués  du  côté  sain,  sont  non  seulement  effacés, 
mais  encore  remplacés  par  une  tuméfaction  notable ,  à  travers  laquelle  on  est  obligé  de 
chercher  du  doigt  la  clavicule.  Cet  os  fait,  à  son  extrémité  interne,  une  saillie  exagérée  en 
haut  et  en  avant,  et  va  de  là  en  s’abaissant  jusqu’à  l’acromion ,  au-dessous  duquel  s’engage 
son  extrémité  externe  ;  immédiatement  au-dessous  de  la  facette  articulaire  de  l’acromion, 
cette  apophyse  fait  au  sommet  de  l’épaule,  malgré  le  gonflement,  une  saillie  bien  appréciable 
au-dessus  de  l’extrémité  claviculaire.  Anomalie  réelle,  la  facette  est  comme  pédiculëe,  et  cette 
disposition  aurait  pu  en  imposer  pour  un  fragment  externe  de  la  clavicule ,  sans  la  fixité  de 
ce  pédicule  et  sans  sa  coexistence  du  côté  sain. 

L’épaule  paraît  manifestement  raccourcie;  cependant,  en  mesurant  comparativement  la 
distance  de  l’angle  externe  de  Pacromion  au  milieu  de  la  fourchette  sternale,  on  ne  trouve 
pas  de  différence  sensible  entre  les  deux  côtés;  ce  qui  vient,  sans  nul  doute,  de  ce  que  sur 
la  clavicule  luxée  le  gonflement  force  le  ruban  à  s’infléchir,  et  allonge  le  chemin  en  rempla¬ 
çant  une  ligne  droite  par  une  ligne  courbe.  L’extrémité  de  la  clavicule  s’engage,  dans  une 
petite  étendue,  sous  l’acromion;  mais  elle  n’y  est  pas  moins  tellement  enclavée  qu’il  est  im¬ 
possible  de  lui  imprimer  le  plus  léger  mouvement.  Il  est  vrai  que,  dans  son  abaissement, 
elle  n’offre  aux  doigts  pour  la  soulever  que  juste  assez  de  prise  pour  montrer  qu’elle  est  iné¬ 
branlable,  surtout  en  ce  sens.  Peut-être  se  laisse-t-elle  un  peu  déprimer. 

Avec  un  déplacement  aussi  limité,  l’extrémité  de  la  clavicule  était  loin  de  pouvoir  débor¬ 
der  le  bord  externe  de  Pacromion.  Pour  donner  naissance  à  ce  symptôme,  il  eût  fallu  ici  un 
chevauchement  énorme  des  deux  os  l’un  sur  l’autre  ;  car,  outre  la  tuméfaction  de  l’épaule, 
produite  à  la  fois  par  la  luxation  claviculaire  et  par  la  fracture  humérale,  Pacromion  avait 
5  centimètres  de  large. 

La  saillie,  la  position  de  l’angle  supérieur  du  scapulum,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées. 

Réduction  :  Un  aide  exerce  sur  le  bras  des  tractions  directement  en  dehors  ;  mais  tous  ses. 
efforts  restent  sans  résultat. 

Alors  le  plein  d’üne  alèze  pliée  en  cravate  est  placé  sous  l’aisselle  du  côté  malade,  et  les 
deux  chefs  ramenés  obliquement,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière  de  la  poitrine,  sont  fixés 
à  une  colonne  de  la  tête  du  lit.  Le  plein  d’une  serviette  pliée  en  cravate  est  noué  sur  le  poi¬ 
gnet,  et  les  chefs  confiés  à  deux  aides.  Le  malade  chloroformé,  des  tractions  modérées  déga¬ 
gent  la  clavicule,  qui  a  parfaitement  repris  sa  place,  sauf  un  vide  de  quelques  millimètres 
qu’elle  laisse  à  la  partie  antérieure  de  la  facette  de  Pacromion.  En  haut,  elle  dépasse  d’un 
demi-centimètre  la  facette  supérieure  de  cette  apophyse  :  le  déplacement  en  bas  s’est  réduit 
complètement  et  le  déplacement  secondaire  en  arrière  un  peu  incomplètement.  La  clavicule 
mesurée  présente  la  même  longueur  que  celle  du  côté  sain. 

Un  bandage  de  corps  élastique,  en  serrant  l’omoplate  contre  la  poitrine,  maintient  ainsi 
Pacromion  sous  la  clavicule.  Afin  de  neutraliser  la  tendance  au  déplacement  en  arrière,  un 
coussin  est  placé  sous  le  milieu  du  dos,  de  façon  que  l’épaule,  portant  à  faux,  retombe  en 
arrière  par  son  propre  poids.  Le  bras  se  trouve  assujetti  contre  le  tronc  par  le  bandage  de 
corps  et  l’avant-bras  est  soutenu  par  une  écharpe. 

Le  déplacement  en  arrière  se  corrigea  de  plus  en  plus. 

Le  25,  à  cause  de  la  fracture,  on  applique  un  bandage  dextriné. 

Le  cinquante-huitième  jour  l’appareil  est  levé,  le  déplacement  en  arrière  n’existe  plus, 
mais  le  déplacement  en  haut,  qui  semblait  si  bien  réduit  sous  l’appareil,  se  reproduit  un  peu 
une  fois  que  le  membre  est  abandonné  à  lui-même.  C’est  l’acromion  qui  forme  une  petite 
saillie  sur  la  clavicule,  mais  celle-ci  s’appuie  contre  le  bord  interne  de  l’acromion  pour  jouer 
son  rôle  d’arc-boutant. 
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Ce  fait  établit  une  variété  fondée  sur  la  petite  profondeur  à  laquelle  la  clavicule  peut  se 
luxer  sousPacromion,  c’est-à-dire  la.  faible  étendue  du  déplacement  principal,  il  montre  encore 
la  coexistence  du  déplacement  secondaire  en  arrière. 

LUXATION  DE  L’EXTRÉMITÉ  INTERNE  DE  LA  CLAVICULE  EN  AVANT. 

Le  5  mai  1863,  il  entra  dans  le  service  de  M.  MoREL-LvALLéE,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  char¬ 
retier,  sur  lequel  sa  voiture  avait  passé  sur  la  poitrine,  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à  droite,  en  pesant  principalement  sur  l’épaule  gauche.  La  clavicule,  dont  l’extrémité 
externe  était  violemment  refoulée  en  arri'ere,  s’est  luxée  en  avant.,  à  son  extrémité  interne. 

La  déformation  est  très  marquée  ;  l’épaule  est  abaissée,  la  tête  inclinée,  le  sterno-mastoï- 
dien,  le  creux  sus-claviculaire  élargi  d’arrière  en  avant ,  le  creux  sous-claviculaire  effacé  et 
même  remplacé  par  une  légère  tuméfaction.  La  tête  de  la  clavicule  forme  tumeur  au  devant 
du  sternum,  dont  elle  atteint  la  ligne  médiane;  elle  est  au-dessous  de  la  fossette,  qu’elle  a 
quittée,  et  dont  l’œil  et  le  doigt  constatent  la  vacuité.  Cet  abaissement  est  d’environ  un  demi- 
centimètre,  abaissement  qui  se  traduit  par  une  élévation  exagérée  de  l’extrémité  opposée  de 
l’os  sur  l’acromion. 

On  retrouve  donc  ici,  avec  le  déplacement  principal  en  avant,  les  déplacements  secondaires 
en  dedans  et  en  bas. 

Pour  la  réduction ,  deux  aides  tiraient  sur  le  bras  en  dehors  et  en  arrière ,  pendant  que 
M.  Morel-Lavallée  refoulait  la  tête  de  la  clavicule  avec  ses  deux  pouces;  il  s’est  aperçu  que 
les  efforts  des  aides  le  gênaient  plutôt  qu’ils  ne  lui  servaient,  il  les  fit  cesser,  et,  seul,  il 
repoussa  l’extrémité  de  la  clavicule  à  sa  place. 

L’épaule  ramenée  en  avant,  la  luxation  ne  montrait  plus  de  tendance  à  se  reproduire.  Un 
bandage  en  8  de  chiffre  fait  avec  une  bande  élastique ,  dont  les  croisés  se  faisaient  en  avant 
sur  l’articulation,  maintint  en  place  l’extrémité  claviculaire,  sur  laquelle  pressait  un  tampon 
de  linge  placé  sous  les  croisés. 

D'  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


PELLAGRE  DES  HOPITAUX  DE  MADRID. 


Monsieur  le  rédacteur, 


Reims,  le  28  juin  1863. 


Vous  avez  apprécié  les  récriminations  des  journaux  espagnols  avec  tant  de  logique  pour 
la  science,  et  tant  de  bienveillance  pour  moi,  que  je  me  serais  gardé  d’ajouter  un  seul  mot  à 
vos  réflexions ,  si  M.  le  professeur  Santero  ne  m’avait  vivement  reproché  de  ne  pas  l’avoir 
prévenu  de  ma  visite. 

Or,  voici  les  faits  : 

Arrivé  à  Madrid  à  huit  heures  du  matin,  j’étais  à  neuf  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mon  premier  soin  a  été  naturellement  de  demander  M.  Santero;  mais  apprenant  qu’il  ne 
viendrait  pas  avant  dix  heures  et  demie,  je  déposai  sur  la  table  de  son  cabinet  ma  carte  et 
mes  dernières  monographies,  en  priant  qu’on  voulût  bien  m’avertir  aussitôt  son  entrée. 

En  attendant,  je  parcourais  l’hôpital,  sans  trouver  ni  médecin,  ni  élève  qui  parlassent  fran¬ 
çais,  lorsque  j’eus,  enfin,  la  satisfaction  de  rencontrer  le  chef  de  clinique,  M.  deCortejavena, 
qui  s’empressa  de  me  mener  dans  ses  salles,  où  je  pus  visiter  attentivement  les  mains  de  tous 
les  malades,  et  où  je  constatai  trois  érythèmes  non  douteux. 

A  onze  heures,  M.  de  Cortejarena  fut  obligé  de  m’abandonner,  pour  se  rendre  à  un  cours 
ou  à  un  concours,  et  malgré  mon  grand  désir,  je  ne  pus  être  mis  en  rapport  avec  le  profes¬ 
seur  dont  je  venais  de  visiter  les  salles. 

A  deux  heures,  le  docteur  de  Cortejarena  eut  la  bonté  de  me  conduire  à  l’hospice  général, 
où  nous  constatâmes  aussi  trois  érythèmes  peu  intenses,  mais  cependant  caractéristiques. 

A  cinq  heures,  je  quittai  Madrid,  sans  avoir  vu  autre  chose  que  ces  deux  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Santero  me  reproche  également  la  rapidité  de  mon  enquête;  mais  évidem¬ 
ment  je  n’étais  pas  venu  à  Madrid  pour  y  étudier  la  maladie.  Forcé  de  traverser  la  capitale  à 
la  hâte,  je  ne  pouvais  qu’examiner  si  le  mal  de  la  rosa  y  restait  inconnu,  comme  cela  avait 
eu  lieu  à  Bordeaux,  il  y  a  quarante  ans,  alors  qu’il  en  existait  trois  mille  cas  dans  la  Gironde. 

L’accusation  d’impolitesse  tombe  donc  d’elle-même  1  Malgré  tous  mes  efforts  du  matin  pour 
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voir  mon  collègue,  je  les  aurais  recommencés  le  soir,  si  je  fusse  resté  quelques  heures  de  plus 
à  Madrid. 

Quant  à  la  question  de  diagnostic,  vous  l’avez  discutée ,  Monsieur  le  rédacteur ,  avec  trop 
d’esprit  et  de  science  pour  que  j’y  revienne.  Je  dirai  seulement  que  si  le  professeur  Santero, 
qui  refuse  de  reconnaître  comme  pellagreux  un  érythème  déjà  ancien,  se  fût  trouvé  à  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  il  y  aurait  vu  précisément  présenté  par  M.  Duguet, 
l’un  de  mes  élèves,  un  pellagreux  de  Paris,  affecté  depuis  trente  ans  d’érythème  vernal. 

Permettez  moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  profiter  de  cette  occasion  pour  informer  les  pra¬ 
ticiens,  désireux  d’observer  le  mal  de  la  rosa,  qu’ils  en  trouveraient  en  ce  moment,  à  la  cli¬ 
nique  de  Reims,  plusieurs  exemples  aussi  beaux  que  ceux  que  je  viens  de  voir  en  Aragon  et 
dans  les  Asturies. 

Agréez,  etc.  Landouzy. 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Guilliermond,  pharmacien  à  Lyon,  la  lettre  suivante,  que 
nous  avons  dû  communiquer  à  M.  Ossian  Henry,  et  à  laquelle  l’honorable  académi¬ 
cien  se  réserve  de  répondre  : 

Lyon ,  le  25  juin  1863. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  16  juin  de  l’UrrioN  Médicale,  un  article  de  M.  le  doc¬ 
teur  Richèlot,  dont  le  but  est  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens  une  préparation  nouvelle, 
un  vin  de  quinquina  titré,  inventé  et  préparé  par  M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Je  prends  la  liberté  de  réclamer  contre  cette  prétention  de  M.  Henry, 
car  je  suis  le  premier  qui  ai  eu  l’idée  de  doser  la  quinine  dans  les  'préparations  de  quinquina. 
Mes  travaux,  sur  ce  sujet,  ont  été  publiés  il  y  a  trois  ans,  après  avoir  été  présentés  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  à  la  Société  de  pharmacie  par  M.  Bussy  (voir  procès-verbal  de  la  Société 
de  pharmacie,  1er  décembre  1858). 

M.  Henry  les  connaît  parfaitement,  car  depuis  cette  époque  il  m’adressa  une  lettre  datée 
du  10  novembre  1859,  dans  laquelle  il  me  demandait  des  détails  précis  sur  le  procédé  du 
dosage  de  la  quinine,  que  j’avais  publié  en  collaboration  de  M.  le  professeur  Glénard,  et  je 
priais  à  célte  occasion  M.  Talleron  de  faire  hommage  de  notre  appareil  quinimétrique  à  ce 
savant  académicien. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Guilliermond. 


COURRIER. 


Nous  apprenons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Denys  (de  Commercy), 
si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  le  sang.  Ce  savant  confrère  est  mort  à  Toul. 

—  Par  décret  en  date  du  2  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  confirmées  les  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la  Légion  d’honneur  par  le 
général  commandant  en  chef  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en  faveur  des  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Lantelme  (Pierre-Marcelin),  médecin-major  au  51'  de  ligne. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bock  (Jean-Chrétien),  médecin-major. 

—  M.  le  docteur  Renaudin  est  nommé  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville  (Meurthe); 
M.  II.  Bonnet,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville,  et  M.  Renault  du  Motey,  directeur- 
médecin  de  l’asile  de  Saint-Dizier. 


Le  Gérant,  G.  Richèlot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux  Pqrtes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

S«r  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  rapport  et  un  discours  sur  la  question  de  la  fièvre  jaune  ont  suffi  pour  occuper 
cette  séance,  qui  a  fini  d’ailleurs  avant  l’heure,  plusieurs  de  nos  confrères  étrangers 
à  l’Académie,  qui  s’étaient  fait  inscrire  pour  des  lectures,  n’ayant  pas  répondu  à 
l’appel. 

Le  rapport  a  été  fait  par  M.  Devilliers,  sur  des  instruments  présentés  parM.  le 
docteur  Daudé  (de  Marvejols),  Lépine  et  Moyne  (de  Dijon),  instruments  destinés  à 
produire  la  dilatation  de  l’utérus  dans  le  but  de  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé. 

M.  Devilliers  a  voulu  justifier  ses  conclusions  favorables,  mais  d’ailleurs  peu  com¬ 
promettantes  pour  l’Académie,  par  un  examen  attentif,  par  une  description  exacte, 
par  une  appréciation  soignée,  par  un  exposé  complet  des  faits,  et  pour  remplir  ces 
conditions  de  sincère  critique,  il  a  été  obligé  de  donner  à  son  rapport  une  étendue 
que  les  rapporteurs  n’accordent  pas  habituellement  à  l’appréciation  d’instruments. 
M.  Devilliers  a  fait  plus  encore;  dans  son  zèle  de  rapporteur,  il  a  fait  le  voyage  de 
Dijon  pour  assister  à  l’application  de  l’un  de  ses  instruments  par  l’un  des  inventeurs, 
afin  de  pouvoir  apprécier,  de  visu,  son  utilité  et  sa  valeur. 


FEUILLETON. 


LES  FÊTES  DE  BOULOGNE  (<). 

A  NI.  Ainédée  Latour. 

Allons  droit  à  l’établissement.  Bâti  à  l’extrémité  du  quai,  k  la  hauteur  du  point  où  com¬ 
mencent  les  jetées,  et  où  viendrait  rencontrer  le  quai,  la  rue  de  Boston  prolongée,  le  Casino 
domine  le  port  tout  entier.  Depuis  la  Liane  jusqu’à  la  falaise,  on  aperçoit,  de  partout,  sa 
masse  imposante  qui  se  profile  sur  le  ciel  et  sur  la  mer. 

Allons!  sans  essayer  de  reconnaître  Boulogne;  je  ne  l’ai  pas  vue  depuis  les  heureuses 
années  d’apprentissage,  et,  comme  moi,  mieux  que  moi,  elle  a  beaucoup  changé.  Ühe  ville 
toute  nouvelle,  la  ville  industrielle  de  Capécure,  s’est  fondée  de  l’autre  côté  du  bassin,  et, 
de  ce  côté-ci,  tout  s’est  transformé,  tout  s’est  embelli.  Allons!  sans  nous  arrêter,  à' l’odeur 
du  port;  odeur  forte,  odeur  âcre  que  les  délicats  redoutent,  que  les  phlegmaliques  croient 
définir  en  disant:  Ça  sentie  goudron!  mais  qui,  en  réalité,  contient  tous  les  parfums  de  l'in¬ 
connu,  toutes  les  senteurs  des  lointains  mystérieux,  et  constitue  l’odeur  la  plus  énergique¬ 
ment  enivrante  qui  soit  au  monde.  L’odorat  est,  par  excellence,  le  sens  de  la  mémoire.  Que 
de  rêves  j’ai  senti  se  réveiller  en  longeant  le  quai  de  Boulogne! 

A  ce  jour  et  à  cette  heure,  le  nombreux  personnel  du  Casino,  et  le  personne!  non  moins 

O)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1  juillet. 

Y ovvefle  s<h’|V.  -,  Tome  XfY,  l\ 
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Ces  conditions  n’ont  pas  désarmé  la  critique  un  peu  sévère  de  M.  Depaul,  dont 
l’opinion  est  défavorable  à  ces  instruments  dilatateurs,  auxquels  il  reconnaît  de 
graves  inconvénients.  Ces  inconvénients,  selon  M.  Devilliers,  sont  possibles,  mais, 
dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  ils  sont  plus  théoriques  qu’ils  ne  résultent  de  l’ob- 
servation  des  faits,  de  sorte  que,  s’il  n'y  a  pas  lieu  à  en  recommander  l’usage,  il  n’y 
a  pas  lieu  non  plus  à  le  condamner.  : 

Les  conclusions  du  rapport,  s’étant  maintenues  dans  cette  mesure,  ont  été  adop¬ 
tées. 

La  discussion  sur  la  fièvre  jaune  a  été  reprise  par  un  discours  de  M.  Poiseuille, 
qui  a  soutenu  le  bien  jugé  de  toutes,  les  opinions  et  appréciations  de  M.  Mêlier.  L’ho¬ 
norable  orateur  a  terminé  son  discours  par  l’exposé  d’un  système  et  par  l'exhibition 
d’appareils  de  ventilation  et  d’assainissement  qui  pourrait  être  employés  avec  avan¬ 
tage  dans  la  marine.  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

ÉTUDE  SUR  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  DES  ÉLÉMENTS  ACTIFS  DU  FOIE,  DES 
REINS,  ET  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  ANIMALE  DANS  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LE 
PHOSPHORE  (’). 

Par  le  docteur  E.  Lancereaüx  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Selon  le  désir  que  m’en  a  exprimé  notre  honorable  secrétaire,  je  viens,  Messieurs, 
vous  faire  une  communication  qui  n’est  que  l’abrégé  d’un  travail  présenté  à  la  Société 
de  biologie  dans  la  séance  du  7  mars  dernier  (2),  et  qui  a  eu  pour  but  d’appeler,  pour 
la  première  fois  en  France,  l’attention  sur  une  altération  que  déterminé  l’empoi- 

(1) -  Note  lue  à  la  Société  medicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  4  juillet  1863. 

(2)  Voir  Gazette  hebdomadaire,  20  mars  1863,  n°  12,  page  178.  Une  erreur  typographique  s’est 
glissée  dans  cet  article,  au  lieu  de  Virchow  farchiv.  fur  physiol',  etc.,  t.  XXI,  pages  5  et  6,  lisez  : 
Firchnw’s  archiv.  für  path.,  etc.,  t.  XXI,  p.  506.  —  Voyez  encore  Gazette  des  hôpitaux,  n0,  76,  page 
301,  30  juin  1863. 


nombreux  de  la  maison  Potel  et  Chabot,  chargée  de  dresser  le  banquet  d’inauguration,  se 
sont  emparés  de  l’établissement,  en  ont  fermé  les.  portes  pour  rendre  possibles  les  prépara¬ 
tifs  de  la  fête  de  ce  soir,  et  nul  n’y  peut  entrer.  Mais  la  Presse  a  des  privilèges,  et,  grâce  à 
l’obligeance  exquise  de  M.  Ch.  Bellet,  adjoint  du  maire,  je  puis  pénétrer  partout  et  tout  exa¬ 
miner  à  ma  guise. 

Grâce  aussi  à  la  complaisance  et  au  zèle  de  la  municipalité  boulonnaise,  je  puis  mettre  sous 
les  yeux  des  lecteurs  ce  rapide  historique  de  l’établissement  des  bains. 

Depuis  longtemps  la  réputation  de  la  plage  de  Boulogne  est  faite  :  cette  plage  est  sans 
rivale,  tant  par  son  étendue  de  plus  de  1,200  mètres  que  par  sa  surface  partout  unie  et 
d’une  circulation  facile.  Aussi  un  intelligent  industriel,  —  M.  Versial,  —  prévoyant  le  parti 
avantageux  qu’on  en  pourrait  tirer,  eut-il  (1823)  la  pensée  de  créer  à  Boulogne  une  station 
de  bains. 

Déjà  un  essai  avait  été  tenté  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  par  M.  Cléry  deBécourt,  ancien 
maître  des  eaux  et  forêts  du  Boulonnais,  qui  avait  installé,  dans  l’hôtel  actuel  des  bains,  rue 
Napoléon,  tout  un  système  balnéaire  dont  la  nouveauté  assura  un  instant  la  vogue  et  qui  fut 
même  l’objet  d’un  privilège  spécial  accordé,  pour  cent  ans,  par  lettres  royales  du  10  dé¬ 
cembre  1785. 

Mais,  trente  ans  après,  ce  système  ne  répondait  plus  aux  exigences  fort  légitimes,  d’ail¬ 
leurs,  de  la  haute  société  :  ce  qu’il  fallait,  c’était  un  établissement  construit  sur  le  bord  de 
la  mer,  et  baigné,  en  quelque  sorte,  par  son  dernier  flot.  M.  Versial  comprit  celte  situation 
et  résolut  d’en  profiter.  Après  avoir  obtenu  (16  janvier  182ZI)  la  concession  d’un  terrain  mi¬ 
litaire,  situé  en  avant  de  la  jetée  de  l’Est,  il  se  mil  sans  plus  de  retard  â  l’œuvre  ;  dès  le  16 
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sonnement  aigu  par  le  phosphore  ;  je  veux  parler  de  la  dégénérescence  graisseuse  des 
éléments  actifs  du  foie,  des  reins  et  des  muscles  de  la  vie  animale. 


Vient-on  à  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  différents  cas  d’empoisonnement 
par  cette  substance,  on  remarque  qu’il  y  est  depuis  longtemps  fait  mention  d’un  sym¬ 
ptôme  qui  n’a  pas  manqué  d’attirer  d’une  façon  spéciale  l’attention  des  observateurs  : 
c’est  l’ictère.  D’un  autre  côté,  on  reconnaît  que,  depuis  longtemps  aussi,  on  y  a  con¬ 
staté  l’existence  d’un  certain  degré  d’altération  du  foie;  que.  dès  1833,  Martin- 
Solon  (1  )  et  M.  Grisolle  caractérisaient  ainsi  qu’il  suit  :  «  La  substance  jaune  prédo¬ 
minait  dans  la  texture  du  foie,  dont  nous  trouvâmes  le  tissu  extrêmement  ramolli  et 
diffluent  ;  la  bile,  contenue  dans  la  vésicule  du  fiel,  semblait  formée  seulement  d’eau 
et  de  mucus  incolores.  »  D’autres  observateurs,  M.  le  professeur  Leudet,  de  Rouen 
(Arch.  deméd.,  1. 1,  p.  308,  1857),  par  exemple,  allaient  jusqu’à  comparer  l’état  du 
foie,  en  pareille  circonstance,  à  l’état  gras.  Bien  plus.  M.  Hérard,  frappé  de  ce  fait 
que  l’empoisonnement  parle  phosphore  donne  lieu  aune  diathèse  hémorrhagique 
accompagnée  d’ictère,  avait  émis  cette  idée  ingénieuse  que,  peut-être  un  jour,  cet 
empoisonnement  servirait  à  éclaircir  l’histoire  de  l’ictère  grave  (G.  Paul,  Gazette  des 
hôpitaux,  1860,  n<>  47.) 

Cependant,  malgré  toutes  ces  observations,  le  trait  d’union  entre  l’empoisonnement 
par  le  phosphore  et  l’ictère  qui  l’accompagne  restait  méconnu,  et  cela  évidemment  à 
cause  de  l’insuffisance  des  moyens  d’exploration  de  l’organe  hépatique  :  c’est  à  l’Alle¬ 
magne  qu’il  appartenait  de  trancher  le  nœud  gordien,  et  c’est  le  docteur  Von 
Hauff  (2)  qui  s’en  chargea  ;  car  il  constata  le  premier,  paraît-il,  la  dégénérescence 
dçs  éléments  cellulaires  du  foie  dans  plusieurs  cas  d’empoisonnement  par  la  pâte 
phosphorée,  et,  s’appuyant  sur  quelques  faits  antérieurement  publiés,  il  chercha  à 
établir  qu’il  y  avait  entre  cet  empoisonnement  et  l’altération  hépatique  une  relation 
de  cause  à  effet. 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Koch  (3)  rendait  compte  d’une  autopsie  médico-légale 
dans  laquelle  il  avait  constaté,  dix  jours  après, -la  mort,  chez  une  jeune  fille  de  22  ans 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  15  volumes,  article  Pnospnom:,  t.  XII,  p.  702. 

(2)  Medic.  correspond.  Blat.,  Wurttmberger,  1860,  n°  34. 

(3;  Ibid.,  XXXI,  n°  32. 


mars  la  première  pierre  de  l’édifice  était  posée,  le  7  août,  le  service  des  bains  était  organisé, 
et  le  29  mai  1825  l’établissement  était  inauguré. 

De  grands  personnages,  d’illustres  écrivains  français  et  étrangers  ne  tardèrent  pas  à  visiter 
l’établissement  des  bains  de  Boulogne,  et,  pendant  plusieurs  années,  sa  prospérité  alla  tou¬ 
jours  augmentant.  Après  avoir  successivement  passé  aux  mains  de  M.  Mancel  père  (11  avril 
1833)  et  de  ses  héritiers  (1er  décembre  1850) ,  l’établissement  devint  (mai  1858)  la  propriété 
de  la  ville  de  Boulogne,  qui,  depuis  plusieurs  années  (12  février  1853),  avait  acquis  de  l’État 
le  terrain  domanial  sur  lequel  s’élevait  l’édifice;  en  même  temps  la  ville  racheta  les  concur¬ 
rences  de  bains  qui  s’étaient  installées  sur  la  plage  de  l’Est. 

A  son  tour,  l’établissement  de  bains,  créé  en  1825  ,  dut  subir  la  loi  du  progrès  :  de  nou¬ 
veaux  plans  furept  élaborés,  soumis  à  qui  de  droit  et  approuvés. 

Dès  que  les  longues  formalités,  inséparables  d’une  telle  entreprise,  furent  remplies,  l’œuvre 
dë  reconstruction,  adjugée  à  M.  Dubourt  fils,  commença  (1er  mars  1861),  sous  la  direction  de 
M.  Debayser,  architecte  de  la  ville, fauteur  des  plans.  Le  vieil  établissement  fut  démoli  (lévrier 
1863),  et  sur  son  emplacement  furent  dessinés  une  grande  partie  des  jardins  qui  donnent 
accès  au  nouveau  Casino. 

Ce  qu’il  a  fallu  de  volonté  et  d’énergie  pour  obtenir,  en  deux  années,  un  résultat  aussi  im¬ 
portant,  tous  ceux  qui  ont  visité  l’établissement  et  ses  dépendances  peuvent  aisément  l’ima- 
giner.  Tout  était  à  créer  :  service  des  bains  à  la  mer,  service  des  bains  hydrothérapiques,  ser¬ 
vice  du  Casino,  etc.  Mais  grâce  à  un  labeur  incessant  et  très  souvent  fort  pénible,  l’Adminis  ¬ 
tration  municipale  est  parvenue  à  surmonter  toutes  les  difficultés  et  à  doter  ainsi  la  ville  d’un 
monument  destiné  à  exercer  sur  l’avenir  de  Boulogne  une  grande  et  heureuse  influence. 

Quelques  chiffres  empruntés  ë  la  statistique  démontrent  combien  a  été  rapide  le  développe- 
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qui  venait  d’étre  exhumée,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  deux  reins. 
Ce  fait  pouvait  paraître  douteux;  mais,  néanmoins,  l’attention  était  éveillée  sur  un 
point  important  de  l’histoire  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  et  dés  lors, 

les  travaux  se  multiplièrent  en  Allemagne  sur  ce  sujet. 

Dans  la  môme  année  1861,  plusieurs  médecins  se  mirent  à  l’œuvre,  qui  cherchèrent 
à  démontrer  à  la  fois,  à  l’aide  de  l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique,  que  le 
phosphore  a  bien  réellement  la  propriété  d'amener  eri  peu  dé  jours  la  transformation 
graisseuse  du  foie.  Georges  Lexvin  (1),  d’une  part,  d’autre  part,  le  professeur  Kôhler 
et  l’un  de  ses  élèves,  le  docteur  Ehrie  (2),  publiaient  le  résultat  de  leurs  recherches  et 
arrivaient  à  cette  conséquence  que,  chez  les  animaux  (lapins)  auxquels  on  fait  prendre 
du  phosphore,  cette  transformation  est  la  règle.  Toutefois,  il  devenait  difficile  à  ces 
mêmes  auteurs  de  démontrer  qu’il  en  était  ainsi  chez  l’homme.  C’est  qu’en  effet,  dans 
les  relations  d’observations  publiées  jusqu’à  cette  époque,  l’état  du  foie  avait  souvent 
été  négligé,  et  que,  d’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  était  question  de  l’altéra¬ 
tion  de  cet  organe,  on  pouvait  conserver  du  doute  sur  le  compte  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse ,:  attendu  que  l’examen  microscopique  des  cellules  hépatiques 
n’avait  été  fait  que  très  rarement.  Ainsi,  dans  les  22  observations  analysées  par 
Erhle,  l’état  du  foie  n’est  noté  que  dans  13  cas,  et  la  dégénérescence  graisseuse  ne 
se  trouve  indiquée  d’une  façon  un  peu  précise  que  4  fois  (obs.  3,  6, 12  et  22).  Les 
autres  cas  signalent  l’augmentation  de  volume,  le  ramollissement,  là  décoloration, 
tous  caractères  qui  ne  paraissent  pas  suffisants  pour  admettre'  un  état  gras.  De  même, 
dans  les  47 cas  relatés  par  G.  Lewin,  il  n’est  mention  de  l’état  anatomique  du  même 
organe  que  26  fois,  et  dans  8  cas  au  plus  il  est  permis  de  croire  à  l'existence  d’une 
altération  graisseuse. 

En  présence  de  semblables  résultats,  la  question  de  la  dégénérescence  du  foie  par 
le  phosphore  n’était  donc  qu'incomplétement  résolue  par  la  clinique.  Quant  aux 
autres  viscères,  ils  avaient  peu  préoccupé  ces  mêmes  observateurs;  ils  savaient 
cependant  que,  dans  quelques  cas,  le  leœur  comme  les  reins  étaient  pâlesy  flasques 
et  décolorés;  mais,  sans  doute  occupés  de  l’état  du  foie,  ils  n’avaient  attaché  qu’une 
faible  importance  à  l’altération  probable  de  ces  organes. 

(1)  Georg  Lewin,  Virchow's  archiv.  f.  path.,  etc.,  p.  506,  1861. 

(2)  E.  Ehrl e,  Characteristik  der  acuten  phosphorvergiftung  des  Mensehen,  Tübingen,  1861, 


ment  de  la  ville  de  Boulogne  ;  sa  population  qui,  en  1801,  n’était  que  de  8,81Zi  habitants, 
s’élevait  en  1811  à  13,47/4  ;  —  en  1821,  à  17,728  ;  —  en  1831,  à  20,857  ;  —  en  1851,  à  30,783. 
Elle  atteignait,  lors  du  dernier  recensement  en  1861,  le  chiffre  de  36,265  habitants,  auxquels 
vient  s’ajouter  la  population  flottante  (  composée  en  grande  partie  de  familles  anglaises),  et 
qui  varie  de  à  à  6,000  âmes. 

Voici  maintenant,  pour  ceux  de  nos  lecteurs  que  cela  peut  intéresser, —  et  pourquoi  cela 
ne  les  intéresserait-il  pas?.—  quelques  détails  sur  le  Casino  cl  sa  distribution  intérieure.  Je 
les  emprunte  au  journal  l 'Impartial,  de  Boulogne  : 

«  Le  bâtiment  principal,  assis  sur  la  terrasse  au  niveau  des  quais,  a  la  forme  d’un  vaste 
parallélogramme  de  37  mètres  30  de  façade  sur  31  mètres  70  de  profondeur,  comprenant,  du 
côté  de  la  ville,  un  rez-de-chaussée  surmonté  d’un  étage  et  d’une  sorte  d’attique,  et  présen¬ 
tant,  en  plus,  du  côté  de  la  mer,  un  étage  de  soubassement. 

En  entrant  du  côté  de  la  ville  se  trouve  le  porche  destiné  à  abriter  les  personnes  qui  des¬ 
cendent  de  voitures.  A ‘ce  porche  succède  un  vestibule  supérieur  sur  lequel  s’ouvrent  deux 
galeries  conduisant  aux  salons,  à  droite  et  à  gauche  du  vestibule. 

Deux  grands  escaliers  conduisent  à  l’étage  supérieur* 

L’un  de  ces  escaliers,  celui  de  droite,  donne  aussi  accès  à  l’étage  de  soubassement.  A  la 
suite  de  cet  escalier  de  service  est  établie, une  communication  entre  le  rez-de-chaussée  et  le 
premier  étage;  il  permet  aussi  d’arriver  aux  terrasses  et  aux  combles. 

Au  fond  du  vestibule,  une  large  porte  donne  entrée  <i  la  grande  salle  des  fêtes. 

Cette  salle,  destinée  particulièrement  aux  grands  bals  et  aux  grands  concerts,  occupe  le 
centré  do  l’édifice,  qu’elle  domine  par  la  hauteur  de  son  comble.  Elle  est  éclairée  directement 
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Toujours  dans  le  courant  de  la  même  année,  le  docteur  C.  Tüngel  (1)  rapportait 
19  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  observés  chez  l’homme,  et,  sur  ce  nom¬ 
bre,  il  comptait  15  cas  de  guérison  et  4  cas  de  mort.  L’examen  nécroscopique  lui 
avait  révélé  une  dégénérescence  graisseuse  au  moins  probable  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  certaine  dans  l’observation  seizième,  où  le  cœur  et  les  reins  participent  à  la 
même  altération.  Dans  tous  ces  faits,  il  n’était  pas  encore  question  de  la  dégénéra¬ 
tion  des  éléments  des  muscles  volontaires,  lorsque,  le  31  octobre  1862,  le  profes¬ 
seur  Rokitansky  (2)  communiqua,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle,  à  la  stéotase  du  foie  et  des  reins,  s’ajoutait  une  dégénérescence 
graisseuse  avancée  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  de  quelques  autres  muscles. 
Depuis  lors  ont  paru  deux  observations  du  docteur  Seidel,  d’Iéna  ( Deutsche  Klinik , 
47,  1862),  et  un  article  du  docteur  Metz  (3)  sur  l’empoisonnement  aigu  par  le  phos¬ 
phore  et  la  dégénération  graisseuse  du  foie. 

Tandis  que  ces  différentes  recherches  se  poursuivaient  en  Allemagne,  nous  étions, 
de  notre  côté,  attentif  à  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  qui  pou¬ 
vaient  se  présenter  à  notre  observation,  et  cela  dès  l’année  1859,  où  nous  avions  eu 
l’occasion  de  suivre  un  cas  remarquable  d’intoxication  par  la  pâte  phosphorée  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ignorant  des  travaux  de  nos 
voisins,  et  ne  voulant  rien  avancer  sans  une  certitude  bien  nette,  c’est  seulement  le 
7  mars  dernier  que  nous  nous  sommes  décidé  de  communiquer  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  (4)  les  differents  faits  dont  nous  étions  en  possession  et  à  propos  desquels  nous 
signalions  d’unè  façon  toute  particulière  l’altération  du  système  musculaire  dans  le 
cas  d’empoisonnement  par  Je  phosphore.  Voici  ces  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés 

(i)  Klinische  Mitleilungen,  Hamburg,  1861 . 

iM  Wochçnblàit.  der  Zeitschrift  der  h.  h.  der  Aertze  in  Wien,  12  novembre  1862, p.  365. 

(3)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.,  XXXIII,  p.  102,  janvier  1863. 

(4)  Nous  sommes  heureux  de  voir  que,  depuis  la  lecture  de  nos  observations  à  la  Société  de  biologie, 
de  nouveaux  faits  sont  venus,  selon  les  vœux  que  nous  exprimions  alors,  confirmer  nos  recherches; 
ces  faits,  au  nombre  dé  lieux,  observés  h;  l’hôpital  Lariboisière ,  l’un  dans  le  service  de  M.  Duplay,  et 
l’autre  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  suppléé  par  M.  Bucquoy,  viennent  d’être  rapportés  dans  un  article 
qui  a  paru  hier  même  dans  les  Archivas  de  médecine  — (De  là  stéatose  dans  l’empoisonnement  par  le 
phosphore),  par  MM.  Fritz,  Ranvier  et  Verliac.  —  Déjà  antérieurement,  M.  Bucquoy  avait  donné  connais¬ 
sance  du  cas  qu’il  avait  observé,  k  ta  Société,  médicale  des  hôpitaux.  (V.  Union  Médicale,  7  juillet  1863.) 


du  côté  de  la  mer  par  sept  larges  fenêtres,  et  reçoit,  de  plus,  le  jour  indirect  de  nombreuses 
portes  vitrées.  .  . 

Elle  a  12  métrés  90  de  largeur  sur  28  mètres  50  de  longueur,  et  peut  contenir  un  millier 
de  pèrsonnes.  Les  différents  jours  font  partie  d’une  suite  d’arcades  qui  constituent  à  chaque 
étage  la  principale  décoration  de  la  salle,  décoration  susceptible  d’acquérir  facillement  par  la 
peinture  décorative  une  grande  richesse. 

A  la  hauteur  du  1"  étage  et  en  face  des  fenêtres,  les  trois  arcades  centrales  et  leurs  annexes 
s’ouvrent  sur  une  tribune  pouvant,  selon  le  cas,  recevoir  l’orchestre  du  bal  ou  se  transformer 
en  loge  d’honneur. 

La  salle  est  couverte  par  un  plafond  à  caissons,  entourée  de  voussures  avec  pénétrations 
et  dont  l’ensemble  pourrait  également  recevoir  une  élégante  décoration. 

Trois  grands  lustres  et  seize  bras  portant  de  nombreuses  bougies  constituent  son  éclairage 
denuit. 

Au  rez-de-chaussée  on  trouve  à  gauche,  outre  un  large  dégagement  qui  permet  de  traverser 
le  bâtiment  sans  passer  dans  la  salle  des  fêtes  : 

1°  Un  premier  salon  formant  le  cabinet  de  M.  le  directeur  de  l’établissement  et  pouvant 
au  besoin,  le  soir,  se  transformer  en  cabinet  de  toilette  pour  les  dames  à  leur  arrivée  au 
bal; 

2°  Un  buffet  avec  ses  dépendances  et  son  escalier  de  service  montant  de  fond  et  s’élevant 
jusqu’aux  plates-formes.  Le  buffet  est  en  communication  directe  avec  la  grande  salle  par  les 
trois  arcades  percées  sur  le  petit  côté  de  cette  salle. 

3°  Un  salon  de  musique  occupant  l’angle  ouest  du  Casino. 

Le  côté  droit  contient  : 
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à  notre  examen;  ils  sont  au  nombre  de  quatre,  en  y  comprenant  une  observation  qui 
a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Vigla,  et  qu’a  publiée  récemment  M.  DHeilly, 
l’interne  de  ce  service. 

Obs.  I. —  Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques;  —  ictère ;  —  dégénération  graisseuse 
probable  du  foie. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  42  ans,  employé  de  bureau,  est  amené  le  soir  du  25  mai  1859, 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle. 

C’est  un  homme  grand,  robuste,  bien  constitué,  qui  s’est  avisé  d’avaler,  dans  un  but  de 
suicide,  la  pâte  phosphorée  provenant  de  la  macération  dans  l’eau  chaude  d’un  paquet  de 
250  à  500  grammes  d’allumettes  chimiques. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  une  heure  environ  après  sa  coupable  tentative,  ce  malade, 
auquel  je  donne  une  admission  en  ma  qualité  d’interne  de  garde,  accuse  une  douleur  très 
vive  en  même  temps  qu’une  sensation  pénible  de  brûlure  à  la  région  épigastrique;  il  se  tord 
de  douleurs.  De  plus,  il  a  de  la  céphalalgie,  et  paraît  avoir  de  l’hésitation  dans  la  marche. 
Il  n’y  a  pas  de  fréquence  appréciable  dans  le  pouls,  et  depuis  qu’un  vomitif  a  été  administré 
en  ville,  une  demi-heure  environ  après  l’accident,  le  malade  n’a  plus  vomi.  M.  Dezanneau, 
mon  collègue  de  garde,  prescrit  immédiatement  de  la  chaux  éteinte  dans  une  solution  de 
sucre. 

Le  26  au  matin,  lés  douleurs  épigastriques  sont  moindres,  la  sensation  de  brûlure  est  à 
peine  perçue  et  presque  insignifiante;  le  malade  se  trouve  déjà  un  peu  mieux  (Magnésie). 

Le  27  et  le  28,  l’amélioration  continue,  et  malgré  un  état  de  malaise  et  de  fatigue  générale, 
on  peut  espérer  de  voir  survenir  la  guérison;  les  fonctions  digestives  semblent  même  si  peu 
affectées,  que  cet  homme  insiste  pour  obtenir  des  aliments;  mais,  dès  le  28  au  soir,  et  dans 
la  journée  du  29,  il  est  pris  de  vomissements  verdâtres,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  va  de 
plus  en  plus  mal.  Le  30,  on  constate  l’existence  d’un  ictère  qui,  tout  d’abord  assez  léger, 
devient  intense  après  vingt-quatre  heures;  apparaissent  un  léger  état  de  fièvre,  du  délire, 
l’irrégularité  du  pouls  et  l’altération  des  traits;  à  ces  symptômes  vient  s’ajouter,  le  2  juin, 
un  état  de  prostration  très  manifeste;  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

L'autopsie  est  faite  quarante-huit  heures  environ  après  la  mort.  Le  cadavre  est  dans  un 
état  de  décomposition  avancée. 

L’œsophage  et  l’estomac  ne  sont  le  siège  d’aucune  ulcération  appréciable;  la  muqueuse 
stomacale  seulement  est  parsemée  de  quelques  taches  brunâtres  ecchymotiques. 

Le  foie,  d’un  volume  au  moins  normal,  est  mou,  de  coloration  jaunâtre  partout  où  la 


Le  salon  de  réception,  la  petite  salle  de  bal  et  le  salon  particulièrement  destiné  aux  dames. 

Ces  trois  pièces  sont  disposées  en  enfilade  et  se  communiquent  par  des  portes  à  doubles 
ventaux  à  droite  et  à  gauche  des  cheminées,  surmontées  elles-mêmes  de  larges  glaces  sans 
tain. 

Enfin,  le  salon  des  dames  et  le  salon  de  musique  occupant  les  deux  extrémités  de  la  façade, 
du  côté  de  la  mer,  sont  réunis  par  une  vaste  galerie  ou  promenoir  couvert. 

Celte  galerie,  la  salle  des  petits  bals  et  le  buffet,  s’ouvrent  sur  la  salle  des  fêtes  par  13  arca¬ 
des.  Cette  salle  peut  donc,  suivant  les  circonstances,  recevoir  plus  ou  moins  d’extension. 

De  la  galerie  on  arrive  à  un  perron,  duquel  on  descend  à  la  terrasse  inférieure  par  un 
double  escalier. 

Le  sol  de  l’étage  de  soubassement  est  au  niveau  de  la  terrasse  inférieure;  son  entrée  prin¬ 
cipale  est  en  regard  de  la  mer,  au  centre  de  la  façade. 

On  pénètre  dans  un  vestibule  où  se  trouve  le  bureau  des  bains  chauds,  et  sur  lequel  s’em¬ 
branchent  deux  galeries  qui  conduisent  aux  cabinets  destinés  aux  bains  chauds  et  aux  bains 
médicinaux  au  nombre  de  16. 

Ces  cabinets  occupent  la  façade  nord-ouest  et  nord-est  du  bâtiment. 

La  partie  centrale  du  bâtiment  contient  un  vaste  magasin,  des  caveaux  pour  lés  calorifèrës 
et  chaudières,  des  caves,  etc.,  etc. 

Le  premier  étage,  distribué  à  peu  de  différence  près  comme  le  rez-de-chaussée,  contient  du 
Côté  droit  : 

Le  salon  des  jeux  de  cartes  ;  —  la  salle  de  billards  ; 

Et  le  fumoir  s’ouvrant  sur  une  terrasse  accessible  au  public  et  qui  recouvre  ia  grande  galerie 
du  rez-de-chaussée. 
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putréfaction  n’a  pas  développé  une  teinte  verdâtre.  Il  présente  assez  bien  les  apparences 
d’un  foie  gras. 

La  rate  est  peu  altérée;  les  reins  sont  mous,  légèrement  ecchymosés  à  leur  surface.  Les 
poumons  sont  congestionnés  à  leurs  parties  déclives;  sous  les  deux  feuillets  du  péricarde 
existent  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  tissu  musculaire  est  mou,  jaune  verdâtre;  le  sang 
que  contient  cet  organe  est,  en  petite  quantité,  noir  et  diflluent. 

Le  cerveau  est  mou,  mais  ne  paraît  pas  sensiblement  altéré. 

L’évolution  des  différents  symptômes  présentés  par  ce  malade  avait  vivement  attiré 
mon  attention.  J’avais  surtout  été  frappé  de  la.  rapidité  de  la  mort,  alors  que  je  comp¬ 
tais  sur  un  prochain  rétablissement.  Je  désirais  vivement  connaître  les  lésions  qui 
avaient  pu  se  produire  d’une  façon  aussi  insidieuse,  mais  l’état  de  putréfaction 
avancé  dans  lequel  se  trouvait  le  cadavre  quand  M.  le  docteur  Millard,  alors  interne 
de  M.  Grisolle,  vint  à  faire  l’autopsie,  retrancha  à  ce  fait  une  grande  partie  de  son 
intérêt  anatomo-pathologique.  Cependant,  comme  à  cette  époque  je  m’occupais  de 
recherches  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  chez  les  ivrognes,  je  crus  voir  un 
certain  degré'  de  ressemblance  entre  le  foie  de  ce  malade  et  celui  des  buveurs 
assez  nombreux  qui,  durant  le  mois  de  juin  de  là  même  année,  succombaient  em¬ 
portés.  par  le  delirium,  tremens,  et  je  ne  fus  pas  étonné,  en  faisant  l’examen  de  cet 
organe,  d’y  trouver,  comme  dans  le  cas  d’alcoolisme,  une  quantité  de  graisse  beau¬ 
coup  plus  abondante  qu’à  l’état  normal.  Toutefois,  il  ne  me  vint  point  a  l’esprit 
qu’il  pût  y  avoir  une  liaison  entre  cette  altération  et  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore. 

Obs.  II.  —  Empoisonnement  probable  par  la  pâte,  phosphor.èe,  pris  pour  un  ici  ère  grave;  — 
dégénérescence  graisseuse  des  eellules  hépatiques  du  tissu  musculaire  du  cœur. 

Le  nommé  D...  Louis,  âgé  de  51  ans,  chiffonnier,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  30  juin 
1860. 

Quoique  d’une  bonne  santé  habituelle,  cet  homme  est  un  peu  maigre,  ce  qui  semble  tenir 
à  son  état  de  misère.  Il  se  dit  malade  depuis  trois"  jours,  et  il  attribue  d’une  façon  non  dou¬ 
teuse  sa  maladie,  qui  a  commencé  par  des  vomissements  et  du  malaise,  à  une  substance  dan¬ 
gereuse,  sous  forme  de  pâte,  qu’il  aurait  avalée  en  même  temps  que  des  croûtes  de  pain 
ramassées  au  milieu  des  chiffons. 

Le  30,  au  soir,  je  trouve1  ce  malade  dans  un  ét&t  profond  d’affaissement;  sa  physionomie 


A  l’autre  extrémité  de  la  terrasse  existe  le  salon  de  conversation,  à  la  suite  duquel  est 
construit,  un  escalier  de  service  qui  dessert  ies  divers  étages  de  l’édifice.  Puis  vient  une  salle 
située  au-dessus  du  buffet,  dont  elle  pourra  former  une  dépendance.  A  l’angle  sud,  un  de*- 
nier  salon  est  consacré  à  la  lecture  des  journaux  et  brpchures. 

Des  grands  escaliers,  on  arrive  directement,  par  la  galerie  qui  règne  le  long  delà  façade  du 
côté  de  la  ville,  d’une  part  au  salon  des  jeux  de  cartes,  de  l’autre  au  salon  de  lecture.  » 

C’est  dans  la  grande  salle  de  bal  et  de  concert  qu’avait  été  dressé  le  banquet  de  300  cou¬ 
verts,  offert  par  les  souscripteurs  boulonnais  à  leurs  invités.  Souffrez,  mon  cher  rédacteur  en 
chef,  que  j’en  remette  lç  compterendu  à  un  prochain  feuilleton. 

Dr  Maximin  Legrand. 

SCANDALE  UNIVERSITAIRE.  —  D’après  la  Gazz.  mèd.  sarde ,  le  dernier  concours  pour  une 
place  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin,  qui  s’est  terminé  les  premiers  jours  de 
juin,  a  été  l’occasion  d’un  conflit  regrettable  au  moment  du  vole.  Le  professeur  P..,  propose 
de  cjasser  les  cinq  concurrents  selon  leur  mérite  et  de  voter  secrètement.  Detto,  fatto.  On 
.compte  les  votes  et  l’on  trouve  deux  boules  noires  contre  le  candidat  M...,  placé  en  première 
ligne,  la  bête  noire  de  l’un  des  juges  sur  lequel  se  portent  aussitôt  les  regards  de  ses  collè¬ 
gues  stupéfaits.  Mais  il  reste  immobile,  insensible,  à  la  voix  de  sa  conscience  qui  le  condamne. 
C’est  una  vendetta!  s’écrie  le  président.  —  Il  ne  me  semble  pas,  répond  le  professeur  A...  ;  et 
il  signor  P...  d’ajouter  qu’il  nie  toutes  les  voix  données  à  M...,  que  c’est  un  ignorante  ou  un 
sceller aio.  Néanmoins,  le  procès-verbal  est  rédigé  et  signé.  L’ami  T...  sera  agrégé  et  le  can¬ 
didat  le  plus  distingué  sera  éloigné.  L’injustice  triomphe!  —  * 
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est  hébétée,  ses  réponses  un  peu  lentes,  ses  mouvementslenlset  pénibles.  Il  a  la  langue  large, 
assez  sèche  et  légèrement  noirâtre  sur  la  ligne  médiane.  Il  éprouve  des  nausées  et  parfois  il 
vomit  une  petite  quantité  d’un  liquide  un  peu  verdâtre.  Il  n’a  pas  de  diarrhée.  L’abdomen  est 
normalement  développé;  le  foie  déborde  le  rebord  Postal;  la  peau  est  couverte  de  nombreuses 
piqûres  de  puces,  au  milieu  desquelles  on  découvre  quelques  taches  rouges  de  purpura.  La 
respiration  n’est  pas  troublée  ;  le  pouls  parait  normal. 

1er  juillet.  Hébétude,  même  état  d’affaissement;  le  malade  répond  à  peine  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  langue  est  sèche,  les  vomissements  ont  cessé ,  constipation  ;  le  ventre 
est  normalement  développé;  le  foie  déborde  d’environ  un  travers  de  doigt  le  rebord  costal; 
il  est  un  peu  douloureux  â  la  palpation  ou  â  la  percussion  ;  il  existe  une  légère  teinte  ictéri- 
que,  surtout  manifeste  aux  conjonctives.  Rien  d’anormal  dans  la  poitrine;  absence  de  toux.  On 
ne  constate  aucun  trouble  cardiaque  ;  le  pouls  est  d'une  fréquence  ordinaire  ;  la  peau  peu 
chaude.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues  qu’il  ne  peut  localiser. 

2  juillet.  La  teinte  ictérique  s’est  généralisée  ;  la  prostration  est  grande,  mais,  vers  le  soir, 
survient  de  l’agitation.  Même  état  du  reste. 

3  juillet.  L’agitation  recommence  vers  le  soir  et  continue  toute  la  nuit  ;  le  malade,  dans  le 
délire,  crie  sans  cesse,  se  plaignant  toujours  de  douleurs,  dont  il  ne  peut  parvenir  à  préciser 
le  siège.  Il  a  la  conviction  qu’il  doit  succomber.  Rien  de  particulier  d’ailleurs. 

h  juillet.  Il  est  survenu  quelques  vomissements  pendant  la  nuit;  le  matin,  on  retrouve 
l’agitation  de  la  veille  encore  plus  prononcée,  puisque  le  malade  se  roule  dans  son  lit.  Le 
ventre  est  peu  développé;  le  foie  déborde  :  il  est,  ainsi  que  la  région  épigastrique,  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  L’ictère  est  prononcé.  Le  pouls  est  accéléré,  la  respiration  peu  trou¬ 
blée;  le  crachoir  contient  quelques  stries  sanguinolentes. 

Il  y  a  un  peu  de  calme  dans  le  courant  de  la  journée;  mais,  vers  le  soir,  l’agitation  et  les 
plaintes  recommencent.  La  langue  est  sèche  et  noire,  les  dents  sont  fuligineuses,  la  salive 
épaisse  et  visqueuse,  la  soif  intense;  absence  de  vomissement.  Il  y  a  de  la  toux  et  des  cra¬ 
chats  visqueux  et  jaunâtres  se  rencontrent  dans  le  crachoir.  L’agitation  est  telle  que  le  ma¬ 
lade  cherche  à  se  lever  et  à  quitter  son  lit.  Vers  six  heures  du  soir,  il  éprouve  comme  un 
léger  frisson  suivi  de  sueurs.  II  meurt  à  neuf  heures. 

V autopsie  est  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort;  la  température  est  d’environ 
16  degrés  centigrades.  La  putréfaction  est  déjà  marquée.  Un  liquide  noirâtre  s’est  écoulé  de 
la  bouche  du  cadavre.  La  peau  présente  quelques  petites  taches  ecchymotiques.  La  maigreur 
est  moyenne. 

Le  cerveau  est  un  peu  mou,  et  les  petits  vaisseaux  sont  distendus  par  du  sang. 

Les  poumons  sont  flasques,  mous,  congestionnés,  ou  mieux,  infiltrés  de  sang. 

Le  cœur,  également  ramolli  et  flasque,  d’une  teinte  jaunâtre  à  la  coupe,  ne  contient  qu’une 
petite  quantité  de  sang  noir  non  coagulé.  Les  fibres  musculaires  de  cet  organe  sont  granu¬ 
leuses.  Les  globules  sanguins  sont  normaux.  Peu  de  fibrine.  Pas  de  graisse  dans  le  sang. 

Augmenté  de  volume,  le  foie  présente  une  coloration  d’un  jaune  brunâtre;  sa  surface  est 
parsemée  de  petites  taches  ecchymotiques;  son  tissu,  plus  mou  et  plus  friable,  paraît  en  voie 
de  dégénérescence  graisseuse.  Les  cellules  hépatiques  déformées  renferment,  en  effet,  de 
nombreuses  granulations  graisseuses,  si  elles  ne  sont  détruites. 

La  rate  est  volumineuse  et  plus  molle. 

Les  reins,  également  plus  volumineux,  ont  leur  surface  parsemée  de  points  ecchymotiques  ; 
leur  tissu  mou,  jaunâtre  et  friable. 

Les  cellules  épithéliales  des  tubes  urinifères  sont  altérées. 

Il  existe  dans  la  cavité  de  l’estomac  et  à  la  surface  de  la  première  portion  de  l’intestin 
grêle,  une  matière  noire,  liquide,  dont  l’examen  microscopique  a  été  négligé,  mais  qui  n’est 
vraisemblablement  que  du  sang  exsudé  et  consécutivement  altéré.  Plus  bas,  dans  l’intestin  grêle, 
on  constate  la  présence  de  plusieurs  taches  noirâtres  ecchymotiques  dans  l’épaisseur  des 
parois. 

Dans  ce  second  fait,  d’une  extrême  importance  au  point  de  vue  clinique,  l’allure 
.singulière  de  l’ictère  et  des  différents  symptômes  qui  l’accompagnaient  m’avait 
frappé  autant  que  cette  circonstance  particulière  que  me  signalait  le  malade  et  à 
laquelle  il  rapportait  sûrement  sa  maladie,  à  savoir  qu’il  avait  avalé  une  substance 
nuisible  qui  avait  amené  sa  jaunisse.  Cependant  je  craignais  d’être  dupe  d’un  faux 
renseignement,  bien  que  mon  malade  n’eût  aucun  intérêt  à  me  tromper,  et  cette 
fois  encore  je  ne  supposais  pas  que  la  maladie  en  présence  de  laquelle  je  me  trouvais 
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pût  avoir  sa  cause  dans  l’ingestion  d’une  substance  qui,  selon  toute  apparence,  n’était 
que  de  la  pâte  phosptiorée. 

Obs.  III.  —  Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques ,  —  dégénération  graisseuse  du 

foie,  des  reins  et  surtout  des  muscles  de  la  vie  animale  ;  —  état  normal  des  globules 

sanguins. 

La  nommée  R.  J...,  âgée  de  22  ans,  demoiselle  de  comptoir,  entre  à  l’Hôtel- Dieu,  salle 
Saint-Antoine,  le  28  octobre  1862. 

Gette  jeune  fille  est  grande,  forte  et  tout  à  fait  bien  constituée.  Elle  a  été  amenée  à  l’hôpital 
lorsqu’elle  venait  d’être  retirée  de  la  Seine,  où  elle  s’était  jetée,  après  avoir  avalé  une  macé¬ 
ration  d’allumettes  chimiques,  dit-on,  dans  le  but  de  se  suicider. 

Une  fois  remise  de  ce  dernier  accident,  elle  ne  paraît  très  malade;  elle  ne  veut  donner 
aucun  renseignement  positif  sur  ses  actes  antérieurs;  mais  elle  promet  de  ne  pas  reconi- 
mencer. 

Dès  le  30,  cette  jeune  personne  présente  des  phénomènes  à  la  fois  d’ataxie  et  d’adynamie 
qui  éveillent  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde,  et  cela  d’autant  mieux  qu’on  n’est  pas  parfaitement 
fixé  sur  tout  ce  qui  a  pu  lui  arriver,  et  surtout  sur  l’existence  d’un  empoisonnement.  Elle  se 
plaint  beaucoup  de  tout  le  corps,  et  particulièrement  de  douleurs  dans  les  membres.  Elle  est 
souvent  assise  sur  son  lit,  inclinant  la  tête  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  et  tenant  lés 
yeux  fermés.  Enfin,  elle  tombe  dans  la  prostration,  et  le  coma,  sans  que  l’on  constate  un  état 
fébiile  bien  marqué,  ni  une  teinte  ictérique  bien  nette.  Elle  succombe  dans  cet  état,  le  3 
novembre  1862. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  n'est  pas  putréfié;  la  peau  a  une  teinte  blanche  un  peu  jaunâtre; 
la  bouche  et  les  lèvres  sont  colorées  par  une  matière  noire  analogue  à  de  la  suie  délayée  et 
qui  paraît  s’être  échappée  de  l’estomac.  La  peau  incisée,  les  muscles  duthorax  sont  tièsma- 
nifestement  décolorés,  jaunâtres,  plus  mous  et  plus  friables  qu’à  l’état  normal. 

Même  état  de  la  plupart  des  autres  muscles  du  tronc  et  de  quelques-uns  des  muscles  des 
membres. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  flasques,  congestionnés  dans  leurs  parties  déclives,  et  infil¬ 
trés  d’un  sang  très  noir.  Le  sang  contenu  dans  les  artères  pulmonaires  offre  cette  même  colo¬ 
ration  ;  il  n’est  pas  coagulé,  mais  un  peu  visqueux  et  assez  analogue  à  de  la  mélasse.  Le  cœur 
est  presque  vide  :  son  tissu  est  mou,  flasque  et  jaunâtre,  non  chargé  de  graisse. 

Abdomen.  —  Le  foie,  d’un  volume  un  peu  exagéré ,  présente  à  sa  surface  une  fine  injec¬ 
tion  capillaire  qui  tranche  sur  la  coloration  jaune  rosé  de  son  parenchyme.  Sa  surface  est  de 
plus  parsemée  de  petites  taches  d’un  jaune  plus  foncé  et  d’ecchymoses  brunâtres  abondantes. 

La  rate  n’a  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  qu’elle  est  un  peu  volumineuse. 

Les  reins  sont  mous,  décolorés  et  pointillés. 

Hymen  conservé,  utérus  vierge,  adhérant  par  sa  face  antérieure  à  la  face  correspondante  de 
la  vessie. 

Des  matières  noires,  liquides,  abondantes,  assez  analogues  à  de  la  suie  délayée,  sont  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle. 

Les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ne  sont  cependant  pas  sensiblement  altérées. 

La  substance  cérébrale,  d’une  coloration  un  peu  blanche  et  comme  anémiée,  paraît  nor¬ 
male. 

Je  me  trouvais,  par  hasard,  à  l’autopsie  de  cette  malade,  et  je  fus  fortement  surpris 
de  l’état  de  décoloration  et  de  friabilité  du  système  musculaire  chez  une  personne 
aussi  jeune  dont  le  cadavre  ne  me  permettait  pas  de  supposer  l’existence  d’une  vie 
déréglée  ;  c’est  alors  que  me  furent  donné  les  renseignements  que  je  viens  de  trans¬ 
crire  et  qu’il  me  fut  raconté  que  la  jeune  fille  s’était  jeté  à  la  Seine  après  avoir  tenté 
de  s’empoisonner  par  le  phosphore.  J’avoue  que,  malgré  le  doute  émis  sur  la  nature 
des  phénomènes  qui  avaient  été  observé  durant  la  vie,  et  que,  à  un  certain  moment, 
on  avait  été  porté  de  rattacher  à  une  fièvre  typhoïde,  je  n’hésitai  pas  à  admettre  dès 
1  instant,  l’empoisonnement  par  le  phosphore  et  à  voir  une  liaison  entre  cet  accident 
et  l’état  des  muscles,  que  je  ne  connaissais  encore  que  d’une  façon  grossière.  En  effet, 
les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  faisaient  défaut,  et  je  n’avais  aucune 
raison  pour  rattacher  à  l’alcoolisme  ou  à  toute  autre  cause  les  accidents  constatés 
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pendant  la  vie  et  les  lésions  que  j’observais  après  la  mort.  Aussi  je  m’empressai  de 
faire  un  examen  histologique  minutieux  des  viscères  et  des  muscles  lésés. 

Voici  le  résultat  de  cet  examen  :  Le  foie  contient  sur  plusieurs  points  une  as’séz 
grande  quantité  de  graisse  sous  forme  de  granulations  libres,  ou  déposées,  dans  les 
cellules,  pour  la  plupart  légèrement  déformées.  Les  cellules  épithéliales  des  reinssont 
peu  altérées.  Les  globules  du  sang  sont  normaux.  Les  fibres  musculaires  du  cœur 
ont  perdu  leurs  stries, celles-ci  sont  remplacées  par  des  granulations;  la  même  alté¬ 
ration  existe  pour  la  plupart  des  fibres  musculaires  de  plusieurs  muscles  du  thorax, 
que  nous  examinons  en  même  temps;  toutefoi- .  la  dégénération  de  ces  dernières 
n’est  pas  partout  égale,  et  on  peut  y  voir  les  différents  degrés  de  la  première 
période  d'une  lésion  régressive.  La  décoloration  assez  générale  du  tissu  musculaire 
nous  indique  que  d’autres  muscles  ne  sont  pas  dans  leur  état  normal. 

Cette  fois,  j’avais. saisi  la  relation  étiologique  de  la  dégénérescence  graisseuse  d’un 
certain  nombre  d’éléments  actifs  du  corps  humain  avec  l’empoisonnement  aigu  par 
la  pâte  phosphorée  ;  mais  cependant  je  ne  possédais  guère  qu’une  seule  observation 
suffisamment  positive,  et,  bien  qu’il  n’y  eût  plus  le  moindre  doute  dans  mon  esprit 
à  l’égard  de  ce  rapport,  j’hésitai  à  faire  de  ce  fait,  l’objet  d’une  Communication,  et 
j’attendais  avec  grande  impatience  un  nouveau  cas.  L’occasion  désirée  se  présenta 
à  l’Hôtël-Dieu,  dans  le  service  dé  M.  Vigla,  et  ce  savant  maître,  à  qui  je  fis  part  de 
mon  intention  de  vérifier  l’existence  d’une  altération  spéciale  à  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  voulut  bien  m’autoriser  d’assister  à  l’aütopsie  dé  son  malade  et  me 
confier  l’examen  histologique  dés  différents  organes.  Cet  examen  confirma  pleine¬ 
ment  ce  que  j’en  attendais,  ainsi  que  vous  pourrez  en  juger  par  l’observation  sui¬ 
vante  : 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 
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LA  PSYCHOLOGIE  MORBIDE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PHILOSOPHIE  DE  L’HIS¬ 
TOIRE,  ETC.  5 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours) ,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

(Suite  et  On.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Dans  une  foule  de  circonstances,  les  facultés  intellectuelles, morales,  instinctives,  se  trouvent 
dans  de  telles  conditions,  qu’elles  défient  absolument  toutes  les  méthodes  ordinaires  d’appré¬ 
ciation. 

On  a  sous  les  yeux  les  plus  étranges  amalgames  de  folie  et  de  raison,  de  vertu  et  de  vicé, 
de  douceur  et  de  violence,  qui  forcent  à  se  demander  si  ceux  qui  lés  présentent,  sont  ou 
ne  sont  pas  privés  du  sens  commun,  de  leur  libre  arbitre.  On  reste  frappé  de  stupeur,  en 
voyant  réunies  dans  le  même  individu  tant  de  qualités  opposées,  et  qui  semblent  s’exclure 
l’une  l’autre,  tant  de  simplicité  et  d’élévation  d’esprit,  de  si  hautes  et  de  si  sublimes  concep¬ 
tions  unies  aux  idées  les  plus  excentriques,  et  même  à  de  véritables  conceptions  délirantes, 
pour  tout  dire  en  un  mot,:  le  génie  à  la  folie. 

On  sait  encore  combien  les  intelligences  diffèrent  sous  le  rapport  de.  leur  développement, 
de  leurs  aptitudes.  Que  de  degrés  à  parcourir  pour  s’élever  de  l’homme  simple  d’esprit  à 
l’homme  de  génie!  En  bas,  l’obscurité  et  l’ombre;  en  haut,  la  lumière  éclatante!  La  cause 
de  ces  différences,  de  ces  anomalies,  —  il  faudrait  dire  de  ces  monstruosités  intellectuelles 
et  affectives r- que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  quelle  est-elle?  D’où  vient  que  les  âmes 
ont  si  peu  de  ressemblance  entre  elles? 

Tel  est  le  problème  qu’après  tant  d’autres  philosophes,  physiologistes,  le  savant  médecin 
de  la  Salpêtrière  s’est  efforcé  de  résoudre  par  une  méthode  entièrement  nouvelle,  comme 
la  science  même  à  laquelle  elle  est  empruntée,  en  interrogeant  non  plus  la  forme,  le  poids, 
la  configuration  des  organes,  mais  le  principe  même  de  leur  formation,  en  vertu  duquel  ils 
croissent,  se  développent,  sont  ce  qu’ils  sont,  et  non  autres. 

G  est  en  s’y  prenant  de  la  sorte  qu’il  est  arrivé  à  des  conclusions  qui,  généralement  adop- 
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tées,  louées  même,  en  tant  qu’elles  se  rapportent  aux  états  mixtes  de  l'intelligence,  à  l’ex¬ 
centricité  des  caractères,  aux  anomalies  affectives,  par  une  inexplicable  contradiction,  ont 
été  déclarées  fausses  en  ce  qui  concerne  le  développement  de  l’intelligence. 

Présentées  sous  une  formule  dont  on  n’a  voulu  voir  .que  la  brutale  franchise,  sans  tenir 
compte  des  réserves  faites  par  l’auteur,  ces  conclusions,  nous  l’avons  dit,  ont  rencontré  la 
plus  vive  opposition.  Le  génie  dépendant  de  l’organisation,  de  telle  combinaison  moléculaire 
du  cerveau  !  mieux  encore,  prenant  son  origine  dans  les  mêmes  conditions  organiques  qui  soût 
la  source  des  plus  graves  perturbations  de  l’intelligence,  mettent  obstacle  à  son  développe¬ 
ment,  de  la  folie  et  de  l’idiotie  enfin,  pour  les  appeler  par  leur  nom!  A-t-on  jamais  poussé 
plus  loin  l’amour  du  paradoxe?  Comprend-on  qu’on  ait  consacré  plusieurs  années  de  patientes 
recherches  à  ramasser,  à  analyser,  à  étaler,  à  grand  renfort  d’érudition,  des  cbnsidératioiis 
physiologiques  et  pathologiques,  les  preuves  destinées  à  étayer  une  aussi  monstrueuse 
erreur? 

Examinons  cependant,  et,  sans  prétendre  nous  constituer  juge  entre  M.  Moreau  et  ses 
adversaires,  peut-être  suffira-t-il  de  se  placer  à  autre  point  de  vue  que  ces  derniers,  pour  que 
la  nouvelle  doctrine  nous  apparaisse  sous  un  jour  moins  défavorable. 

L’homme  est  redevable  à  certaines  facultés  dont  il  est  doué,  de  pouvoir  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  ses  semblables  et  avec  tout  ce  qui  l’entoure.  Aux  yeux  de  la  science  pure  ,  ces 
facultés  constituent  un  ensemble  de  phénomènes  (qui  ont  leur  expression  la  plus  élevée  dans 
la  conscience  humaine)  dont  nous  sommes  réduits  à  étudier  les  lois,  sans  vouloir  en  pénétrer 
l’impénétrable  essence,  ridicule  prétention  des  adeptes  qui  aiment  à  planer  dans  les  subti¬ 
lités  de  la  métaphysique. 

Quelque  idée,  après  tout,  que  l’on  se  fasse  de  ces  phénomènes,  il  est  un  point  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d’accord  :  c’est  qu’ils  sont  indissolublement  liés  à  des  organes,  à  un  organe 
en  particulier,  au  cerveau.  En  tant  que  phénomènes,  et  au  seul  point  de  vue  duquel  le  phy¬ 
siologiste  puisse  les  étudier,  ils  en  sont  inséparables,  comme  la  pesanteur  d’un  corps  pesant, 
la  lumière  d’un  corps  lumineux,  etc. 

La  pensée  —  pour  les  résumer  tous  en  un  seul  mot  —  ne  peut  se  concevoir  sans  l'organe 
qui  en  est  le  substratum  matériel.  Elle  n’est  saisissable  que  par  ses  manifestations ,  et ,  sans 
organe,  pas  de  manifestation  possible.  Voilà  la  grave  objection  sans  cesse  présentée  aux  vita¬ 
listes,  mais  à  laquelle  ils  s’efforcent  de  ne  pas  répondre. 

Dans  tous  les  modes  de  manifestation,  intérieurs  ou  extérieurs,  faits  de  sensibilité,  de 
mémoire,  d’imagination,  faits  de  perception  et  de  conscience,  la  faculté  pensante  est  donc 
nécessairement  liée  à  telle  ou  telle  disposition  des  organes.  En  tout  et  partout,  et  toujours, 
elle  reflète  l’état  actuel  du  cerveau;  à  l’actualité  physique,  correspond  l’actualité  psychique, 
dans  l’état  normal  comme  dans  l’état  pathologique,  chez  l’homme  sain  d’esprit,  à  tous  les 
degrés  du  développement  intellectuel ,  comme  chez  l’aliéné,  à  tous  les  degrés  de  perversion 
ou  de  dégradation  intellectuelle. 

S’il  en  ainsi,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  que,  mettant  à  profit  certaines  données  de  la  patho¬ 
logie  de  l’esprit,  on  veuille  scruter  à  nouveau  les  organes  nerveux,  le  cerveau,  cét  atelier  de 
la  pensée,  on  cherche  à  y  découvrir  les  conditions  spéciales,  intimes,  auxquelles  on  puisse 
légitimement  rattacher  les  diversités  infinies  qui  s’observent  dans  l’homme  moral,  au  poiritde 
vue  affectif  et  intellectuel? 

Ces  conditions,  quelles  sont-elles?  Est-il  possible  de  le  savoir?  Si  les  efforts  dirigés  dans 
oe  sens  n’ont  encore  amené  aucun  résultat  complet,  ainsi  qu’il  a  été  facile  à  M.  Moreau  de 
l’établir,  la  science  doit-elle  désespérer?  L’auteur  de  la  Psychologie  morbide  ne  l’a  pas 
pensé,  et  nous  l’en  félicitons.  Quoi!  après  toutes  les  conguêtes  scientifiques  faites  depuis  un 
demi-siècle  surtout,  il  faudrait  désespérer  de  l’avenir!  Il  n’a  pas  cru  qu’il  fût  d’un  esprit 
Philosophique  de  se  dire  :  L’âme  humaine,  cette  émanation  divine,  est  telle  qu’elle  est, 
et  telle  que  Dieu  voulut  qu’elle  fût,  une  et  multiple  tout  à  la  fois,  douée  de  qualités  diverses 
dans  chaque  créature.  En  elle,  et  non  en  dehors  d’elle,  dans  son  immuable  nature,  son 
essence,  est  la  raison  des  différences  infiniçs,  immenses,  qui  séparènt  la  plupart  des  êtres 
qu’elle  anime.  Ainsi,  l’àme  de  Newton  dans  le  cerveau  d’un  idiot,  sera  encore  l’âme  de 
Newton,  et  vice  versa...,  etc. 

Cette  manière  de  raisonner,  propre  aux  métaphysiciens,  aux  mystiques,  ne  pouvait  satis- 
eire  M.  Moreau.  Selou  lui,  selon  nous,  il  n’est  jamais  permis  de  faire  abstraction  de  l’orga¬ 
nisation,  sous  peine  de  s’acculer  volontairement  dans  une  impasse,  d’être  réduit  à  affirmer 
sans  prouver.  Elle  seule  donne  l’explication  des  phénomènes  psychologiques  en  question, 
Par  1  étude  comparative  des  fonctions  çérébrales  à  Tétât  sain  et  à  l’état  morbide.  Mais,  pour 
comprendre  ses  enseignements,  il  faut  d’abord  se  faire  une  juste  idée  de  ce  dernier  état. 
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L’idée  de  folie,  en  effet,  contrairement  à  l’idée  généralement  reçue,  n’implique  point  la 
défaillance,  l’amoindrissement  des  facultés  mentales;  c’est  là  une  erreur  fondamentale,  par¬ 
tagée  par  toutes  les  personnes  étrangères  aux  études  psychologiques,  et  dont  il  importe  avant 
tout  qu’elles  se  défassent,  si  elles  veulent  voir  clair  dans  les  travaux  du  genre  de  celui  que 
nous  examinons.  L’idée  de  troubles  intellectuels,  d’égarement  d’esprit,  d’excentricité,  de 
délire,  de  folie  en  un  mot  ,  correspond  essentiellement  —  l’auteur  insiste  sur  ce  point  —  à 
une  augmentation  de  vie  dans  les  organes  nerveux,  à  un  état  de  surexcitation,  d’éréthisme 
cérébral.  Que  ces  mêmes  conditions  physiologiques  se  présentent  toutes  les  fois  que,  sans 
sortir  de  l’état  normal,  les  facultés  se  développent,  s’exaltent,  jettent  un  éclat  inaccoutumé, 
il  n’en  saurait  être  autrement,  santé,  et  maladie  représentant  deux  manières  d’être  différentes 
de  l’organisme,  mais  toutes  deux  régies  par  les  mêmes  lois.  Ces  conditions  étant  données,  lé 
génie  et  la  folie  devront  y  trouver  également,  en  partie  du  moins  (nous  verrons  plus  bas 
pourquoi  cette  réserve),  leur  raison  d’être.  La  force  qui  imprime  à  la  locomotive  sa  vitesse, 
n’est-elle  pas  aussi  celle  qui  la  fait  dérailler?  La  tension  qu’exigent  les  cordes  d’un  instru¬ 
ment  pour  rendre  des  sons,  brise  ces  cordes,  si  vous  l’exagérez.  Comme  la  locomotive, 
comme  les  cordes  d’un  instrument ,  le  cerveau  déraillé,  les  fibres  se  rompent  soüs  la  même 
impulsion  qui  en  avait  fait  jaillir  les  hautes  conceptions,  l'étincelle  du  génie. 

Hâtons-npus  d’ajouter  que  l’auteur  de  la  Psychologie  morbide  est  loin  de  croire  que,  dans 
ces  conditions  de  vitalité,  d’organisation  dont  il  vient  d’être  question,  en  elles  seules 
se  trouve  la  raison  suffisante  des.  états  exceptionnels  dç  l’intelligence  èt  des  affections.  Il  fie 
faut  pas  oublier,  comme  paraissent  l’avoir  fait  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont  combattu,  qu’il 
tient  expressément  compte  de  telle  autre  disposition  des  organes  nerveux,  qui  est  et  sera 
éternellement  l’X  algébrique,  c’est-à-dire  l’inconnue,  le  quid  divinum  qui  «reste  toujours 
à  dégager,  et  dont  ii  faut  toujours  et  nécessairement  faire  la  part  dans  n’importe  quelles 
recherches  scientifiques. 

«  Deux  conditions,  selon  notre  auteur,  paraissent  fondamentalement  necessaires  pour  la 
perfection  du  jeu  de  l’organisme  cérébral  :  la  première,  la  plus  importante  sans  doute,  et 
que  l’on  pourrait  dire  la  condition  par  excellence,  comprend  certaines  conditions  intrinsèques 
qui  sont  de  l’essence  même  de  l’organisation  ;  la  deuxième  se  rapporte  à  certain  état  physio¬ 
logique  qui  est  à  l’accomplissement  des  fonctions  intellectuelles,  ce  que  le  stimulus  produit 
par  l’oxygénation  du  sang  veineux  est  à  l'accomplissement  des  fonctions  vitales  en  général.  » 

Ainsi  donc,  deux  conditions  ou  étals  organiques  parfaitement  distincts,  auxquels  correspon¬ 
dront  deux  ordres  psychprcérébraux,  suivant  que  ces  conditions  se  trouveront  réunies  ou 
isolées. 

.  Seule  et  sans  le  "epnpours  de  la  première,,. la  dernière  condition  est  tout  simplement  une 
cause  de  délire,  de  troubles  nerveux  de  toutes  espèces.  Voilà  pourquoi  (ceci  énréponse  à  une 
objection  incessamment  reproduite  contre  la  nouvelle  doctrine)  tous  les  fous  ne  sont  pas,  ou 
du  moins  n’ont  pas  été  nécessairement  des  hommes  de  génie,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que, 
pour  la  plupart,  ils  n’aient  donné  la  preuve  d’un  certain  développement  de  facultés. 

Voilà  pourquoi,  encore,  les  hommes  de  génie,  et  aussi,  bien  que  moins  souvent,  les  hommes 
d’une  certaine  valeur,  touchent  par  quelque  côté  aux  aliénés. 

Le  génie  pur  et  sans  mélange,  soleil  resplendissant  et  sans  tache,  trouve  sa  raison  d’être 
dans  une  influence  égale  et  pondérée  des  deux  éléments  nerveux  indiqués  plus  haut.  A  une 
répartition  inégale  et  mal  pondérée  de  ces  deux  influences,  doivent  leur  origine  ces  génies 
bizarres,  pleins  d’inégalités,  mélange  de  lumière  et  d’ombre,  d’or  et  de  boue,  auxquels  s’ap- 
pliqpent  si  bien  les  paroles  de  Pascal  quand  il  dit  de  l’homme  :  «  Qu'il  a  la  tête  dans  les 
deux  et  les  pieds  dans  la  fange.  » 

Somme  toute,  ce  que  l’on  nomme  génie  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  mode  particulier  de 
manifestation  de  la  pensée,  ou  mieux,  un  mode  d’action  de  la  faculté  pensante,  et  comme 
toute  autre  manifestation  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  il  a  sa  condition  d’existence  : 
1“  dans  l’organisme  pris  d’une  manière  générale  comme  substatrum  nécessaire;  2“  dans  un 
mode  de  vitalité  correspondant  des  organes  nerveux. 

Cela  étant  établi,  à  quelque  condition  ou  état  physiologique,  pathologique  qu’on  le  ratta¬ 
che,  il  ne  change  pour  cela  ni  de  nature,  ni  de  caractère  :  il  reste  ce  qu’il  était,  il  est  tou¬ 
jours  le  genie,  c  est-à-dire  la  pensée  à  son  plus  haut  degré  de  puissance.  Ce  n’est  lui  porter 
atteinte,  ni  le  déprécier  en  aucune  façon,  que  de  lui  reconnaître  la  même  origine  qu’aux 
divers  troubles  intellectuels,  aux  délires,  à  la  folie  en  particulier,  lesquels,  après  tout,  ne 
sont  autres  que  des  mouvements  irréguliers,  désordonnés  de  la  pensée  surexcitée,  jetée  hors 
voie,  mais  non  affaiblie  ou  déprimée. 

Et,  parce,  que  tels  hommes  à  qui  les  sciences,  les  lettres,  les  arts,  sont  redevables  des 
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plus  éclatantes  découvertes,  et  que  tels  autres,  qui  ont  été  des  modèles  de  vertu,  tels  autres 
des  exemples  de  perversité,  comptent,  dans  leur  parenté  des  individus  qui  ont  été  frappés, 
d’une  façon  ou  d’une  autre,  dans  leur  système  nerveux,  ou  bien  ont  été  eux-mêmes,  en  vertu 
de  leur  constitution  propre,  atteints  des  mêmes  influences  morbides,  ces  hommes  en  sont- 
ils  moins,  à  cause  de  cela,  et  ne  seront-ils  pas  éternellement  la  gloire  de  l’esprit  humain,  les 
bienfaiteurs  ou  les  fléaux  de  l’humanité? 

Nous  nous  arrêtons.  Comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède,  notre  intention  n’était  point 
de  donner  ici  une  analyse,  à  proprement  parler,  du  livre  de  M.  Moreau  ;  assez  d’autres  l’ont 
fait  avant  nous.  Nous  ne  nous  déclarons  pas  partisan  absolu  des  idées  émises  par  l’auteur, 
et  nous  avons  marqué  à  l’encre  rouge  plus  d’un  passage  de  son  livre;  mais  nous  avons  cru 
devoir,  sinon  abdiquer  notre  droit  de  critique,  du  moins  ne  pas  en  faire  usage  pour  le  moment. 
Une  pensée  nous  était  venue,  à  laquelle  nous  avons  préféré  nous  tenir. 

Il  nous  avait  paru,  après  une  lecture  attentive,  patiente  de  l’ouvrage,  que,  généralement, 
ceux  qui  l’avaient  critiqué,  n’avaient  pas  saisi  complètement  la  pensée  de  l’auteur.  Il  nous  a 
semblé  que,  le  plus  souvent,  on  avait,  pour  ainsi  dire,  sauté  à  pieds  joints,  franchi,  tout  d’un 
bond,  l’intervalle  considérable  qui  sépare  les  prémisses  des  conclusions,  n’accordant  que  peu 
ou  point  d’attention  aux  raisonnements,  aux  faits  intermédiaires  par  lesquels  l’auteur,  logi¬ 
cien  sévère,  s’est  élevé  des  uns  aux  autres;  c’est  ainsi  que. nous  nous  sommes  expliqué  l’éton¬ 
nement  que  ses  conclusions  ont  fait  naître.  Nous  avons  compris  l’erreur  où  sont  tombés  la 
plupart  des  critiques,  convaincus  que  l’auteur  confondait,  identifiait  (le  mot  a  été  dit),  la 
vertu  et  le  vice,  le  génie  et  la  folie.  C’est  cette  erreur  que  nous.  avons  pris  à  tâche  de  signaler 
dans  les  lignes  que  l’on  vient  de  lire. 

Plus  d’une  fois,  le  lecteur  l’aura  sans  doute  remarqué,  nous  avons  touché  de  près  à  des 
questions  de  phrénologie,  et  nous  avons  souvent  tenté  d’entrer  en  plein  dans  ce  vaste  sujet, 
tant  il  fait  corps,  pour  ainsi  dire,  avec  la  doctrine  que  nous  avions  à  examiner.  Mais,  nous 
ne  voulons  pas  en  rester  là  avec  M.  Moreau  :  dans  un  autre  article,  nous  prendrons  en  sous- 
œuvre  l’un  des  chapitres  les  plus  remarquables  de  son  livre,  celui  relatif  à  l'éducation,  el  nous 
montrerons  quels  arguments  solides  il  apporte  en  faveur  de  la  doctrine  de  localisation  céré¬ 
brale.  En  même  temps,  nous  signalerons  un  point  déjà  indiqué  par  Broussais,  je  veux  parler 
de  la  nécessité,  dans  l’échelle  des;  phénomènes' cérébraux,  de  tenir  compte  de  l’action  des 
autres  organes  sur  les  centres  nerveux.  Cette  vérité  doit  être  prise  en  sérieuse  considération 
par  les  phrénologistes.  Il  faut  bien  savoir  que  les  fonctions  du  cerveau  sont  modifiées  par  les 
qualités  du  sang  qui  lui  est  transmis,  par  l’influence  directe  ou  sympathique  des  autres 


organes,  par  leur  état  de  santé  ou 

de  maladie. 

Dr  Ernest  Acburtin, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

ACADÉMIES 

ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  7  Juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Gros-Gurin,  de  Saint-Claude,  et  Fou- 
wet,  de  Vannes. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862,  dans  les  départe- 
ments  de  la  Meurthe,  de  l’Isère  et  des  Côtes-du-Nord.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tholozan,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national, 
«  envoie  à  l’appui  de  sa. candidature  une  note  sûr  les  connaissances  anatomiques  et  médi- 
ca*es  des  Persans. 

2  Une  note  de  M.  Ber,  de  Lima,  sur  un  cas  d’hydrôcéphalie  congénitale,  chez  un  métis 
ü  Anglais  et  d’Indienne. 

3  L  extrait  d’un  mémoire  sur  les  signes  de  la  mort,  par  M.  le  docteur  Crimotel. 

M.  Mathieu  présente  un  polypotome  laryngien  et  une  pince  à  polypes  laryngiens . 
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Le  premier  instrument  est  une  espèce  de  tonsillolome  en  miniature,  construit  en  forme  de 
ciseaux,  de  manière  à  pouvoir  être  manœuvré  avec  le  pouce  et  l’index;  il  est  composé  :  1° 
d’une  lame;  2"  d’un  point  d’appui;  3”  d’une  petite  pince  qui  saisit  le  polype  au  moment  ou 
il  est  excisé. 

Tous  ces  mouvements  s’exécutent  par  le  simple  rapprochement  des  anneaux. 

Cet  instrument  a  déjà  été  employé  avec  succès  par  MM.  Fauvel,  Mandl  et  Ozanam. 

Le  second  instrument  est  une  pince  à  mors,  parallèles,  qui  saisit  et  écrase  les  tumeurs 
laryngiennes;  elle  est  disposée  de  manière  à  ce  que  l’on  puisse  changer  la  disposition  des 
mors ,  c’est-à-dire  les  placer  à  volonté  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche ,  en  avant  ou  en 


arrière. 


M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Mattéi  ,  offre  à  l’Académie  la  quatrième  livraison  du  tome  If 
de  la  Clinique  obstétricale. 


M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alix,  de  Paris,  dépose  sur  le  bureau,  une  Étude 
sur  les  effets  des  tractions  et  des  torsions  exercées  sur  lès  bras  et  les  mains  des  enfants. 

M.  le  Président  fait  savoir  à  l’Académie  qu’un  membre  dont  le  nom  nous  échappe  est 
adjoint  à  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidatures  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  DeVILLIérs  lit  Un  rapport  sur  ^Instruments  dilatateurs  de  l'utérus  de  M.  le  docteur 
Daudé  (de  Marvejols),  Lépine  père,  et  Moyne  (de  Dijon),  pour  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé. 

M,  le  rapporteur  passe  sommairement  en  revue  les  , divers  procédés  mis  en  usage  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré  (le  tamponnement  du  vagin,  les  douches  utérines,  le, 
décollement  des  membranes  et  la  dilatation  du  col  de  l’utérus).  Il  énumère  les  instruments 
imaginés  pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  et  il  s’arrête,  d’une  manière  spéciale,  sur  les  dilà- 
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tateurs  en  caoutchouc  dont  l’ampoule  terminale  est  susceptible  d’acquérir  un  très  grand 
vôlumè  et  'd’agir  promptement. 

Après  une  description  de  l’appareil  de  M.  Daudé,  M.  Devilliers  rappelle  qu’il  a  lui-même 
fait  construire,  en  1&Y7,  un  appareil  analogue  auquel  il  ne  tarda  pas  àrenoncer,  vu  les  résul¬ 
tats  peu  avantageux  qu’il  avait  obtenus  de  soit  emploi. 

L’instrument  de  M.  Daudé,  quoique  l’application  en  soit  plus  simple  et  plus  facile,  a  échoué 
dans  un  cas  Observé  par  M.  Devilliers,  à  la  Maternité  de  Dijon,  au  mois  d’octobre.  C’est  dans 
cette  circonstance  que  MM.  les  docteurs  Lépine  père  et  Moyne  proposèrent  l’emploi  d’un  dilata- 
teur  très  simple  dont  ils  avaient  déjà  conçu  l’idée,  et  qu’ils  construisirent  instantanément  avec 
une  sonde  ordinaire,  n°  8  ou  9,  près  de  l’extrémité  de  laquelle  ils  fixèrent  im  de  ces  petits 
ballons  de  caoutchouc  non  vulcanisé  qui  sert  de  jouet  aux  enfants.  Il  est  à  remarquer  que, 
dans  ce  cas,  il  y  eut  décollement  partiel  du  placenta,  hémorrhagie  légère,  et  que,  néanmoins, 
il  ne  survint  aucun  accident  à  la  mère,  qui  se  rétablit  très  promptement  après  l’éxtrâctrion  dn 
fœtus  :  il  ne  put  être  amené  au  jour  que  par  des  applications  réitérées  de  forceps.  C’est  à  ces 
dernières  manoeuvres  que  M.  Devilliers  attribue  la  mort  de  l’enfant. 

«  L’ampoule  dilatatrice  de  M.  Daudé,  ajoute  M.  le  rapporteur,  a  été  insuffisante  dans  l’ob-' 
servalion  qui  précède.  Cependant  l’idée  qui  a  présidé  à  sa  construction  est  excellente,  en 
raison  même  de  sa  simplicité.  L’instrument  de  MM.  Lépine  père  et  Moyne,  outre  sa  simplicité 
et  sa  facilité  de  construction,  est  aisé  à  introduire  dans  la  cavité  du  col  et  de Tntéfus,  où  la 
sonde  le  dirige  sans  crainte  de  lésions.  Il  n’exige  d’ailleurs  ni  mandrin  ni  tige  particulière  ;  la 
saillie  légère,  que  produit  sur  la  sonde  l’attache  du  ballon,  suffit  pour  servir  de  guide,  et 
indiquer  d’une  manière  précise  à  quelle  profondeur  on  l’introduit.  Le  ballon  se  gonfle  très 
aisément  et  peut  acquérir  jusqu’au  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  h  à  5  mois.  L’appareil  est 
assez  léger  pour  rester  en  place  jusqu’à  ce  que  son  gonflement,  la  dilatation  de  l’Orifice  et  les 
contractions  énergiques  de  l’utérus  le  chassent  hors  de  cet  organe.  Enfin,  le  corps  de  la 
sonde  en  gomme  se  ramollit  et  n’occasionne  aucune  gêne  dans  le  vagin.  » 

M.  le  rapporteur  propose  de  rémercier  MM.  les  docteurs  Daudé,  Lépine  père  et  Moyne;  — 
et  de  déposer  leurs  communications  et  leurs  instruments  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  Depaül  croit  qu’on  fait  plus  de  bruit  qu’on  ne  le  .devrait  peut-être,  à  propos  de  ces 
instruments  dilatateurs  du  col.  Rien  n’est  facile,  dit-il,  comme  cette  dilatation,  et  je  ne 
m’étonne  que  d’une  chose,  c’est  que  M.  Devilliers  prenne  sous  son  patronage  un  instrument 
aussi  volumineux  que  celui  dont  il  nous  parle.  Si  je  trouve  un  avantage  à  l’ampoule  de 
M.  Tarnier,  c’est  précisément  qu’elle  a  des  limites  qui  ne  peuvent  être  dépassées. 

Depuis  quinze  ans,  M.  Simpson  ne  se  sert  que  d’une  sonde  ordinaire  en  caoutchouc,  avec 
laquelle  il  décolle  très  peu  les  membranes  et  qu’il  laisse  à  demeure.  Cette  simple  manœuvre 
lui  a  toujours  réussi. 

Je  me  sers,  moi,  de  simples  injections  non  utérines  —  je  n’en  ai  jamais  fait  —  mais  vagi¬ 
nales. 

Il  faut  trouver  un  moyen  qui  mette  en  jeu  la  contractilité  de  l’utérus  ;  mais  il  faut  éviter  la 
dilatation  passive. 

M.  Devilliers  trouve  très  justes  les  observations  de  M.  Depaul;  mais  il  avait  à  rendre 
compte  des  instruments  présentés#  P'ACadémie.  Il  a  fait  une  efyëtience  qui  a  réussi!  Ùeut- 
être  cette  réussite  est-elle  exceptionnelle,  et  il  a  eu  soin  de  le  noter  dans  le  rapport.  Quant  à 
M.  Tarnier,  candidat  à  l’Académie,5  M.  Devilliers  a  dû  apporter  Une  grande  réserve  dans 
l’appréciation  scientifique  de  l’instrument  présenté  par  Ce  médecin.  ■!  ;; 

D’ailleurs,  tout  en  se  ralliant  aux  observations  de  M.  Depaul,  M.  Devilliers  fait  remarquer 
que  l’expériencè  P’a  pàS  encore  'prOnohéé  sur  la  valeur  dès  instruments  dilatateurs.  Cé  sont1 
des  instruments  noüveàux,' eUil 'faùt  attendre  que  lé  temps  les  ait  jugés. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appellera  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  —  La  parole  est  à 
M*  Poiseuille. 

L’honorable  académicien  reproduit  d’une  façon  sommaire  les  faits  qui  ont  été  exposés  dans 

rapport  de  M.  Mêlier,  et  les  comparant  à  ceux  de  l’épidémie  de  Marseille  de  1882,  il  se 
propose  d’établir  que  sj,  dans  le  premier  cas  ,  il  est  permis  de  mettre  en  doute  la  transmis¬ 
sion  directe  des  accidents,  la  contagion  est  incontestable  dans  le  second. 

On  ne  saurait  contester  non  plus  qu’il  ne  s’agisse  bien  réellement  de  la  fièvre  jaune  dans 

épidémie  de  Saint-Nazaire,  et  que  cette  maladie  n’ait  été  importée  de  la  Havane  par  le  bâti*. 
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ment  Y  Anne-Marie.  Les  preuves  accumulées  par  M.  Mêlier  rendent  la  démonstration  de  ces 
faits  sans  réplique.  ... 

Sur  l’observation  de  M.  le  Président,  qui  engage  l’orateur  à  passer  à  la  partie  critique  de 
son  argumentation,  au  lieu  de  rappeler  des  faits  bien  connus  de  l’Académie,  M.  Poiseuille 
déclare  qu’il  partage  les  opinions  de  M.  Mêlier.  Il  pense  que  la  meilleure  manière  d’établir 
la  conformité  d’appréciations,  c’est  de  répéter  les  mêmes  faits  et  de  reproduire  les  mêmes 
arguments. 

Cela  posé,  M.  Poiseuille  continue  la  narration  abrégée  des  observations  recueillies  par 
M.  Mêlier  à  Saint-Nazaire. 

Il  en  tire  la  conclusion  qu’il  est  absolument  nécessaire  d’assainir  les  navires  et  d’en  sou¬ 
mettre  toutes  les  parties  à  une  aération  large  et  presque  continue.  Sur  ce  point,  il  partage 
pleinement  l’avis  de  M.  Michel  Lévy,  qui  a  dit,  avec  raison,  que  la  prophylaxie  nautique  se 
résume  tout  entière  dans  la  ventilation  des  navires. 

L’honorable  académicien  fait  observer  combien  l’organisation  actuelle  des  navires  est  peu 
en  rapport  avec  ces  préceptes  de  l’hygiène.  La  cale  est  entièrement  et  hermétiquement  fer¬ 
mée,  quand  les  écoutilles  sont  abaissées;  de  plus,  les  parois  du  navire,  au  niveau  de  la  cale, 
sont  imbibées  d’eau;  cette  eau  suinte  continuellement  au  dedans  et  entretient  une  humidité 
fâcheuse,  très  propre  à  augmenter  les  conditions  d’insalubrité  de  la  partie  profonde  du  bâti¬ 
ment.  Ainsi,  air  confiné,  humidité  provenant  de  l’imbibition  des  parois  par  l’eau  de  mer; 
voilà  deux  causes  d’insalubrité  incontestables  dans  la  cale  des  navires. 

M.  Poiseuille  voudrait  que  les  parties  intérieures  et  la  cale  des  navires  fussent  soumises  à 
une  ventilation  fréquente,  pour  ne  pas  dire  constante  ,  et  énergique  qui  balayerait  les  éma¬ 
nations  délétères.  Les  faits  de  Y  Anne-Marie  démontrent  d’une  façon  si  inconteslable,  selon 
l’orateur,  les  dangers  d’une  cale  insalubre,  d’une  cale  fermée  et  non  ventilée,  qu’il  s’étonne 
que  M.  Guérin  leur  ait  donné  une  interprétation  différente  de  celle  que  leur  a  donnée  M.  Mê¬ 
lier,  et  qu’il  ait  placé,  non  dans  la  cale,  mais  dans  l’homme  même,  le  foyer  principal  de  l’in¬ 
fection  morbide. 

L’orateur  donne  la  description  d’un  procédé  de  son  invention,  destiné  à  la  ventilation  et  à 
l’assainissement  des  cales  de  navires.  Il  décrit  ensuite  un  ventilateur  aspirateur,  imaginé  par 
M.  Noualhier,  et  qui  pourrait  rendre  les  plus  grands  services  à  l’hygiène  en  général  et  à  celle 
dé  la  marine  en  particulier. 

M.  le  Président  demande  si  cet  appareil  a  reçu  une  application  pratique. 

M.  Poiseuille  répond  qu’il  a  été  appliqué  daus  une  usine  métallurgique  où  les  ouvriers 
étaient  exposés  à  une  température  de  50  à  60  degrés,  et  que  depuis  que  cet  appareil  fonc¬ 
tionne,  la  température  a  pu  être  abaissée  de  15  degrés. 

L’inventeur  est  à  la  disposition  de  l’Académie,  et  donnera  lui-même  toutes  les  explications 
qu’on  pourra  lui  demander  sur  le  fonctionnement  de  son  appareil. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


TÉTANOS  GUÉRI  PAR  L’IMMERSION  DANS  L’EAU  FROIDE.  —  Un  gros  et  fort  homme  de  cou¬ 
leur  tomba  dans  le  feu  et  eut  tout  un  côté  du  corps  brûlé.  Porté,  sans  aucun  pansement 
préalable,  à  AO  milles  de  distance,  pour  être  traité  par  le  docteur  Cox,  le  tétanos  se  déclara 
de  la  manière  la  plus  intense.  Le  chloroforme  en  inhalations  et  l’opium  à  l’intérieur  furent 
administrés  à  hautes  doses,  sans  aucun  effet,  pendant  deux  jours.  Ayant  appris  que  des  che¬ 
vaux  avaient  guéri  du  tétanos  en  les  immergeant  dans  la  rivière,  et  ayant  perdu  tout  espoir 
de  guérir  son  malade,  M.  Cox  le  fit  porter,  dans  la  rivière  voisine,  par  deux  nègres  qui  le 
plongèrent  dedans  et  le  placèrent  ensuite  dans  son  lit.  La  transpiration  survint  et  la  violence 
des  paroxysmes  diminua.  Les  immersions  furent  ainsi  continuées  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
et  les  accidents  disparurent  graduellement.  (Société  médico-chirurgicale  de  Baltimore;  Am. 
med.  Times,  mai  1863.) 

Ce  succès  est  analogue  à  ceux  obtenus  par  un  médecin  de  Montréal  (Canada),  en  pareil 
cas,  par  la  combinaison  de  l’opium  et  des  affusions  froides.  Après  les  avoir  prolongées  jus¬ 
qu’à  déterminer  une  espèce  de  syncope,  il  enveloppe  le  patient  dans  des  couvertures  de 
laine  sèche  et  chaude,  et  lui  administre  ensuite  une  potion  de  vin  chaud  et  d’ùpium  à 
haute  dose.  On  recommence  avec  le  spasme  jusqu’à  guérison.  —  P.  G. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  10  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  chaleur  commence  à  nous  accabler;  on  s’en  aperçoit  à  l’activité  moindre. des 
séances  de  l’Académie  des  sciences.  Les  banquettes  du  public  se  dégarnissent  et  les 
fauteuils  des  académiciens  se  dégarnissent  plus  encore.  Lundi  dernier.  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  Élie  de  Beaumont,  afin  de  venir  en  aide,  probablement,  à  un  ordre 
du  jour  trop  sommaire,  a  donné  lecture  d’un  rapport  extrêmement  favorable  sur  les 
recherches  entreprises  par  M.  Pissis,  dans  les  Andes. 

M.  Decaisne,  membre  de  l’Institut,  est  venu  aussi  à  la  tribune,  et  il  a  expose  le 
résultat  de  ses  études  et  de  ses  expériences,  depuis  1853  jusqu’à  1862  inclusivement, 
sur  la  culture  des  poires  au  Muséum. 

Dans  ce  mémoire  remarquable,  le  savant  botaniste  met  en  regard  l’opinion 
ancienne  de  la  variabilité  des  espèces  végétales  et  l’opinion  relativement  moderne 
de  leur  invariabilité;  il  énumère  toutes  les  raisons  invoquées  de  part  et  d’autre,  et, 
se  fondant  sur  les  expérimentations  récentes  et  sur  une  plus  exacte  interprétation  des 
faits,  il  se  prononce  pour  la  variabilité  des  espèces. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Un  confrère,  qui  ne  veut  être  ni  nommé,  ni  désigné,  tant  il  a  horreur  de  la  polémique, 
m’écrit  confidentiellement  pour  m’exprimer  sa  surprise  qu’ici,  dans  ce  journal  et  à  cause  de 
certains  antécédents  qu’il  rappelle,  nous  nous  montrions  si  peu  empressés  à  soutenir  les  vœux 
de  quelques  Associations  médicales  en  faveur  d’une  loi  nouvelle  qui  régisse  les  choses  de  la 
médecine.  Ce  très  distingué  confrère  trouve  le  moyen  de  n’être  pas  de  mon  avis  sans  être 
malveillant  et  sans  m’adresser  aucune  injure;  la  chose  devient  si  rare  que  je  la  signale  avec 
satisfaction.  Voici,  d’ailleurs,  la  reproduction  du  texte  même  m’étant  interdite,  le  noyau,  le 
cristal  de  l’argumentation  qui  m’est  adressée  : 

«  Qui  a  fait  le  Congrès  médical  de  18à5?  Que  voulait  le  Congrès  médical?  Une  loi  nouvelle 
dont  il  a  montré  la  nécessité  comme  l’urgence  et  dont  il  a  donné  les  motifs  et  les  principes. 
Ua  nécessité  n’est-elle  pas  la  même  et  l’urgence  plus  grande  encore?  Ne  souffrons-nous  pas 
des  mêmes  abus? Ne  se  sont-ils  pas  aggravés,  au  contraire?  Ce  que  vous  croyiez  nécessaire  et 
possible  en  18Zi5,  d’où  vient  que  vous  le  trouvez  impraticable  et  dangereux  en  1863?  » 

Je  prie  mon  très  honorable  contradicteur  de  remarquer  que,  s’il  avait  eu  l’intention  de  me 
placer  dans  un  grand  embarras,  il  ne  pouvait  pas  mieux  réussir.  On  ne  manquera  pas  de  me 
dire  tout  de  suite  :  Mais  c’est  vous-même  qui  vous  mettez  dans  cet  embarras.  A  quoi  bon 
nous  faire  connaître  les  questions  de  votre  contradicteur  si  vous  n’y  pouvez  pas  répondre?  — 
Je  réplique  en  disant  que  c’est  précisément  ce  que  je  veux  faire  savoir,  c’est-à-dire  mou 
Nouvelle  strie,  —  Tome  XIX.  5 
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M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Hoffmann 

,  annonce  qu’on  est 

parvenu  à  obtenir  de  rani- 

line  une  belle  couleur  bleue. 

M.  Dumas  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Fordos,  relative  à  la  matière  colo¬ 
rante  verte  du  bois  de  chêne.  Cette  couleur  n’est  pas  produite  par  un  champignon, 
mais  bien  par  une  sorte  de  teinture  qui  pénètre  les  molécules  mêmes  du  chêne. 

M.  Civiale,  de  la  part  de  M.  Thomson,  de  Londres,  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  ouvrage  sur  la  taille  et  la  lilhotritie. 

M.  Pasteur  offre  à  l’Académie  la  première  partie  d’un  ouvrage  intitulé  :  L 'Art  de 
faire  le  vin,  par  M.  Ladret,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  M.  Ladret 
est-il  vigneron? 

M.  Moreau  (Armand?),  fds  de  feu  le  professeur  d’accouchements,  lit  un  mémoire 
sur  les  fonctions  de  la  vessie  natatoire  des  poissons.  Il  résulte  des  expériences  de 
M.  Moreau,  que  la  vessie  natatoire  doit  être  considérée  comme  un  réservoir  d’oxygène 
propre  à  entretenir  la  vie  chez  les  poissons.  Des  perches  mises  dans  des  conditions 
telles  qu’elles  ne  peuvent  renouveler,  dans  le  milieu  ambiant,  la  quantité  d’oxygène 
contenue  dans  leur  vessie,  finissent  par  être  asphyxiées.  On  trouve,  aux  différents 
moments  de  l’expérience,  que  le  chiffre  de  l’oxygène  s’abaisse  proportionnellement 
à  la  durée  de  l’expérience.  Quand  il  est  descendu  à  zéro,  les  perches  périssent. 

M.  L.  Lecoq  présente  une  note  relative  aux  fonctions  des  vaisseaux  des  plantes. 
«  Non  seulement  les  vaisseaux  contiennent  de  l’air  dont  la  composition  est  variable, 
mais  il  existe  une  véritable  circulation  d’air  plus  aètive  que  celle  des  trachées  des 
insectes;  l’air,  dans  ces  plantes,  au  moyen  des  vaisseaux,  va  au  devant  de  la  sève,  et 
marche  certainement  avec  plus  de  vitesse.  » 

Enfin,  M.  Chatin  donne  lecture  d’un  long  mémoire  sur  les  conditions  de  la  colo¬ 
ration  des  feuilles. 

Dr  Maximin  Legrand. 


impossibilité  de  répondre  à  ces  objections,  à  ces  remarques  qui  se  sont  déjà  produites  de  ci, 
de  là  et  ailleurs  encore.  Mais  je  supplie  qu’on  veuille  bien  considérer  qu’à  notre  âge,  qu’avec 
l’expérience  qu’on  voudra  bien  nous  supposer,  qu’avec  les  hasards  de  position  qui,  depuis 
vingt  ans,  nous  mêlent  aux  événements  du  monde  médical,  et  qu’avec  la  connaissance  que 
tout  individu  de  la  plus  médiocre  intelligence  a  pu  acquérir  des  hommes  et  des  choses,  il  faut 
que  nous  ayons  des  motifs  bien  sérieux  et  une  conviction  bien  profonde  pour  chercher  à  éloi¬ 
gner  le  Corps  médical  de  l’idée  de  sollicitation  et  de  provocation  actuelle  d’une  législation 
nouvelle  sur  l’exercice  ou  sur  l’enseignement  de  la  médecine.  Et  cependant  nos  convictions 
n’ont  pas  changé  sur  l’insuffisance  radicale  de  la  législation  actuelle.  Nous  pensons  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  point  ce  que  nous  pensions  en  1845;  mais  tout,  pour  nous,  se  réduit  à  la  ques¬ 
tion  d’opportunité.  L’opportunité  domine  toute  thérapeutique  sociale,  professionnelle  ou 
individuelle ,  et  je  ne  puis  que  répéter  ce  que  je  disais  naguère  :  C’est  l’Association  qui  doit 
hâter  cette  opportunité.  L’Association ,  en  effet,  est  le  grand  principe  d’où  doivent  découler 
toutes  les  conséquences  professionnelles,  l’opinion  se  fixe  de  plus  en  plus  à  cet  égard. 

Eh  !  certainement,  le  programme  du  Congrès  médical  peut  se  poser  aujourd’hui  avec  là 
même  raison,  avec  plus  de  force  encore,  et  même  avec  plus  d’étendue  qu’il  y  a  dix-septans. 
Enseignement  et  exercice  présentent  les  mêmes  desiderata ,  et  de  plus  nombreux  encore, 
parce  que  la  science  et  la  sociologie  ont  marché. 

Pour  l’enseignement,  on  peut  poser  aujourd’hui  les  mêmes  questions  qu’en  1845  :  Le 
nombre  des  Facultés  de  médecine  est-il  suffisant?  Les  Écoles  préparatoires  sont-elles  utiles? 
JN’existe-il  pas  de  grandes  lacunes  dans  l’enseignement  de  la  médecine?'  L’enseignement  libre 
est-il  suffisamment  protégé  ?  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  professeurs  ?  L’ins¬ 
titution  des  agrégés  a-t-elle  un  but  suffisamment  déterminé?  La  durée  de  la  scolarité,  le 
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ÉTUDE  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  actifs  du  foie,  des 

REINS,  ET  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  ANIMALE  DANS  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LE 
phosphore  (*). 

Par  le  docteur  E.  Lancereaux  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

OBS.  IV.  —  Empoisonnement  par  les  allumettes  chimique  ;  —  ictère ;  —  dêgênération  du  foie , 
des  reins,  du  tissu  musculaire  du  cœur  et  de  plusieurs  muscles  volontaires  ;  —  éléments 
nerveux  sains,  globules  sanguins  normaux  (2). 

Théodore  D...,  âgé  de  23  ans,  homme  de  peine,  est  entré  à  l’Ilôtel-Dieu,  le  2 lx  février,  dans 
la  salle  Saint-Benjamin,  n"  5,  service  de  M.  le  docteur  Vigla. 

Cet  homme,  condamné  pour  vol  à  quelques  mois  de  prison,  et  rentré  dans  son  domicile,  se 
décide  à  s’empoisonner. 

Le  22  février,  il  introduit,  dans  une  bouteille  pleine  d’eau  un  paquet  d’allumettes  de  dix 
centimes.  Il  affirme  n’avoir  bu  qu’un  verre  de  ce  breuvage,  à  dix  heures  du  soir,  quatre 
heures  après  le  repas. 

Peu  après  l’ingestion  du  poison,  il  est  pris  d’une  sensation  peu  intense  de  brûlure  à  la 
gorge  et  à  l’épigastre,  et  de  soif  assez  vive.  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  ressent  un  peu  de 
malaise  et  il  a  des  renvois  d’odeur  alliacée.  Deux  vomissements  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Le  23,  peu  de  vomissements;  quelques  selles  diarrhéiques.  Soif  vive;  sentiment  de  mal¬ 
aise  et  de  lassitude  extrême.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  quelques  vomissements;  nuit  assez 
calme;  le  malaise  continue. 

Le  24,  le  malade  se  rend,  à  pied,  à  l’Hôtel-Dieu;  il  se  plaint  surtout  d’une  faiblesse  dont 
il  n’avoue  pas  l’origine. 

Journée  assez  calme;  le  malade  reste  immobile  dans  son  lit.  Quelques  selles;  peu  de 
Vomissements. 

Le  soir,  on  constate  l’état  suivant  :  Teinte  subictérique  de  la  face;  manquant  sur  le  corps. 
Les  traits  sont  peu  altérés;  pas  de  fièvre;  rien  à  la  langue  ni  au  pharynx;  soif  vive;  ventre 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voirie  dernier  numéro. 

(2)  Nous  reproduisons  cette  observation  telle  qu’elle  a  été  publiée  par  M.  D’IIeilly ,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  juin  1863,  en  y  ajoutant  toutefois  quelques  détails  anatomiques. 


mode  des  examens  et  des  réceptions,  la  composition  du  jury  présentent-ils  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables? 

Quant  à  l’organisation  de  l’exercice  de  la  médecine,  la  grande  question  des  deux  ordres 
de  médecin  n’est-elle  pas  toujours  actuelle  et  pendante?  L’organisation  de  l’assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagnes  a-t-elle  reçu  une  solution  satisfaisante?  La  question  générale  et 
spéciale  des  honoraires  ne  présente-t-elle  pas  toujours  les  mêmes  embarras,  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  ?  Les  graves  questions  sur  la  responsabilité  médicale,  sur  le  secret,  sur  les  rapports  du 
médecin  avec  la  justice,  ont-elles  perdu  leur  degré  d’importance?  Si  l’exercice  illégal  com¬ 
mence  à  être  mieux  et  plus  sévèrement  réprimé,  est-ce  à  quelque  modification  de  la  loi  que 
nous  en  sommes  redevables? 

Il  y  passerait  tout  entier  le  programme  de  1845,  et  partout,  à  quelques  rares,  mais  heu¬ 
reuses  exceptions  près,  nous  trouverions  les  mêmes  abus,  les  mêmes  sujets  de  plainte,  les 
mêmes  motifs  de  réclamation.  Donc,  ce  n’est  pas  parce  que  satisfaction  a  été.  donnée  au  Corps 
médical  qu’il  y  a  lieu  de  s’abstenir  ;  la  logique,  en  apparence,  indiquerait  le  contraire.  Mais, 
Il  n’y  a  pas,  dans  ce  monde,  que  la  logique  des  choses,  il  y  a  encore  la  logique  des  temps, 
des  lieux,  des  hommes,  du  milieu  dans  lequel  on  vit,  et  des  circonstances  qui  vous  entourent 
®t  vous  pressent.  Or,  ils  seront  d’accord  avec  nous  sur  l’inopportunité  de  toute  tentative 
actuelle,  nos  confrères,  habitués  à  réfléchir  et  à  observer  ;  ils  verront,  dans  la  société 
actuelle,  indifférence  à  peu  près  générale,  quand  il  n’y  a  pas  ridicule  engouement  pour  une 
médecine  ou  excentrique  ou  charlatanesque.  Allez  donc  parler  de  droits  professionnels,  de 
dignité  médicale,  de  moralisation  de  l’art,  à  des  gens,  et  des  plus  élevés,  qui  font  la  fortune 
des  homœopathes  ou  des  docteurs  Noirs!  Ce  qu’il  faut,  répélons-le  sans  cesse,  c’est  éclairer 
,a  société,  c’est  faire  son  éducation,  c’est,  ainsi  qu’il  a  été  dit  dans  une  autre  circonstance, 
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un  peu  ballonné;  foie  volumineux;  pas  de  taches  ecchymoliques  sur  la  peau;  céphalalgie; 
abattement  et  lassitude.  L’intelligence  est  normale;  le  malade  raconte  son  histoire  avec  net¬ 
teté,  bien  qu’il  ne  réponde  qu’avec  une  certaine  lenteur.  Pas  de  toux;  respiration  normale; 
rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine  ni  du  cœur.  Pas  d’érections;  pas  de  rétention  d  urine; 
émétique,  0,10;  eau  albumineuse,  2  pots. 

Le  25,  la  nuit  a  été  calme.  Deux  vomissements  hier  soir  par  l’émétique.  Ce  malin,  peu  de 
fièvre;  la  teinte  ictérique,  plus  marquée  à  la  face,  a  paru  sur  le  tronc;  peu  de  vomissements 
la  nuit;  une  seule  selle  liquide;  soif,;  pas  d’appétit. 

Les  urines,  traitées  par  l’iode  et  par  l’acide  nitrique,  prennent  une  belle  teinte  verte, 
caractéristique,  de  la  présence  de  la  bile.  Potion  avec  magnésie  et  bismuth,  de  chacun 
2  grammes;  émulsion  d’amandes,  1  pot;  gomme. 

Le  soir,  abattement,  peu  de  fièvre;  le  malade  se  plaint  de  souffrir  à  l’épigastre. 

Le  jeudi  26,  dans  la  nuit,  insomnie;  vomissements  répétés;  pas  de  délire;  vers  six  heures, 
le  malade  est  pris  de  subdelirium  loquace;  lés  vomissements  deviennent  fréquents;  ils  ont 
une  odeur  aigrelette;  ils  sont  incolores,  muqueux,  à  peine  striés  de  sang;  quelques  selles  en 
diarrhée,  non  sanguinolentes. 

Neuf  heures;  face  altérée;  pas  d’ecchymoses  à  la  face  ni  sur  le  tronc.  Teinte  icté¬ 
rique  générale;  130  pulsations;  peau  peu  chaude;  décubilus  dorsal;  résolution  complète; 
insensibilité  absolue  des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine;  la 
pupille  est  dilatée  ;  le  malade  ne  voit  pas  les  objets  qu’on  approche  de  son  œil.  Subdelirium, 
dont  on  tire  le  malade  en  l’excitant  fortement.  Pas  d’urine  dans  la  vessie;  pas  d’érections; 
respiration  un  peu  accélérée;  rien  au  cœur;  vésicatoire  aux  mollets. 

Cinq  heures  du  soir;  le  délire  a  continué  jusque  vers  quatre  heures,  où  il  s’est  un  peu 
calmé;  deux  vomissements  semblables  à  ;de  la  suie  délayée;  108  pulsations;  peau  froide; 
respiration  fréquente;  râle  muqueux  dans  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Mort  à  sept  heures  du, 
soir. 

Autopsie  cinquante-six  heures  après  la  mort. 

La  bouche  et  les  lèvres  sont  colorées  par  une  substance  noire  semblable  à  celle  qui  se 
trouve  dans  l’estomac.  La  muqueuse  buccale,  la  langue,  le  pharynx  et  la  partie  supérieure de 
l’œsophage  sont  sains  ;  un  peu  de  rougeur  au  voisinage  du  cardia.  L’estomac  renferme  une 
quantité  de  matière  noire,  liquide,  pareille  à  de  la  suie  délayée.  La  muqueuse  gastrique, 
ramollie,  est  d’un  rouge  peu  intense.  Pas  d’érosions,  ni  d’ulcérations;  pas  d’ecchymoses  des 
parois  gastriques;  un  peu  de  rougeur  dans  le  duodénum;  rien  dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Le  mésentère  présente  des  taches  ecchymotiques,  ainsi  que  le  péritoine  pariétal. 

Ces  mêmes  taches  sont  très  nombreuses  dans  le  tissu  cellulaire,  sous-çutané  de  la  poi- 


lui  montrer  le  monstrueux  tribut  de  victimes  humaines  qu’èlle  paie  au  Minotaure  du  charla¬ 
tanisme.  On  nous  dit  :  Vous  prêchez  pour  vos  saints  et  pour  votre  paroisse;  répondons  : 
Nous  prêchons  pour  la  communauté  tout  entière,  et  la  preuve  la  voilà. 

Et,  pour  cela,  agissons  comme  nous  avons  si  fructueusement  commencé,  mais  pas  quel¬ 
ques-uns  seulement,  mais  tous,  tous!  Il  ne  sagit  pas  toujours  de  poursuivre,  il  s’agit  surtout 
de  signaler,  afin  qu’il  puisse  être  dressé  le  lamentable  inventaire  des  blessés  et  des  morts 
laissés  sur  le  champ  de  bataille  du  charlatanisme.  N'en  doutez  pas,  quand  cet  inventaire  sera 
fait,  quand  il  sera  présenté  sous  les  couleurs  saisissantes  qu’un  docteur  Tardieu  sait  y  mettre, 
avec  l’accent  éloquemment  ému  qu’un  avocat  comme  Paul  Andral  sait  employer,  n’en  doutez 
pas,  notre  cause  sera  gagnée  devant  la  société,  devant  les  pouvoirs  législatifs  que  nous  pour¬ 
rons  alors  invoquer  avec  confiance. 

El  ici,  que  notre  cher  et  illustre  Président  de  l’Association  générale  me  permette  de  com¬ 
mettre  une  indiscrétion.  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  général,  mardi  dernier,  il  a  émis 
une  de  ces  idées  nettes  et  pratiques,  si  familières  à  cet  esprit  net  et  pratique.  Il  exprimait  le 
désir  que  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Assistance  publique,  non  seulement  à  Paris, 
mais  dans  toute  la  France,  adressassent  à  l’Association  générale  les  observations  authenti¬ 
ques,  recueillies  dans  les  hôpitaux,  des  malheureuses  victimes  de  l’ignorance  charlalanesque. 
et  illégale.  Ce  tableau  serait  saisissant.  Un  chirurgien  célèbre  des  hôpitaux  de  Paris  disait 
naguère,  devant  nous,  qu’il  avait  pratiqué  trois  fois  l’amputation  du  bras,  nécessitée  par  les 
manœuvres  ignorantes  employées  dans  une  communauté  religieuse  bien  connue. 

11  y  a  quelques  années,  nous  avons  vu,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  un  pauvre  jeune  homme  à  qui  une  rebouteuse  en  renom  avait  cassé  la  cuisse.  Ou. 
apporta  un  jour  dans  le  service  de  Gerdy,  à  Saint-Louis,  un  pauvre  diable  qui,  dans  une. 
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trine.  On  les  rencontre  encore  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  et  dans  les  muscles 

eux-mêmes. 

Le  foie,  ramolli,  est  de  couleur  jaune  uniforme.  Il  offre  à  l’œil  nu  l’apparence  de  l’état 
graisseux.  Les  cellules  hépatiques  sont  détruites  pour  la  plupart  ;  celles  qui  persistent  sont 
méconnaissables.  Sur  certains  points,  on  trouve  des  masses  granuleuses  constituées  par  des 
débris  de  cellules;  sur  d’autres,  une  sorte  d’émulsion  formée  de  gouttelettes  d’huile  et  de 
granulations  graisseuses. 

La  raie  est  molle,  le  microscope  n’y  trouve  aucune  altération. 

L’enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins  est  parsemée  de  taches  hémorrhagiques;  le  volume 
de  ces  organes  paraît  un  peu  augmenté;  leur  coloration  est  d’un  ronge  foncé  avec  un  poin¬ 
tillé  rouge.  A  la  coupe,  aspect  graisseux,  même  pointillé,  ramollissement  marqué. 

Les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubes  urinifères  sont  déformées  ou  détruites.  Le 
tube  urinifère,  en  effet,  ne  contient  guère  qu’un  détritus  formé  de  granulations  grisâtres  et 
graisseuses;  les  parois  sont  normales;  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  peu  ou  pas  lésés. 

La  vessie,  saine,  contient  peu  d’urine;  le  testicule  est  sain,  les  canalicules  spermatiques 
non  altérés.  Quelques  ecchymoses  sur  le  trajet  du  cordon. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  normales,  un  peu  violacées  cependant;  les  poumons  sont 
parsemés  à  leur  surface  de  larges  taches  ecchymoliques  ;  ils  sont  infiltrés  de  sang  dans  toute 
leur  partie  déclive.  A  la  coupe,  il  s’en  écoule  un  liquide  séro-sanguinolent  peu  aéré. 

Les  plèvres  pariétales  et  viscérales,  le  péricarde  sont  parsemées  de  plaques  ecchymo- 
tiques. 

Le  cœur  est  de  couleur  jaune  foncé,  friable,  couvert  çà  et  lâ  de  petits  épanchements  hé¬ 
matiques.  Au  microscope,  la  striation  des  fibres  musculaires  a  disparu  ;  les  stries  sont  rem¬ 
placées  par  des  granulations  grisâtres  rarement  graisseuses.  Une  petite  quantité  d’un  sang 
noir  et  diffluent  non  coagulé  se  trouve  contenu  dans  les  cavités  de  cet  organe. 

Examiné  avec  soin  au  microscope,  ce  liquide  m’a  paru  présenter  des  caractères  normaux, 
en  ce  sens  que  je  n’y  ai  trouvé  aucune  particule  étrangère,  et  que  les  globules  avaient  con¬ 
servé  leur  forme.  La  fibrine  y  était  évidemment  en  plus  petite  quantité. 

Les  muscles  volontaires  sont  altérés,  mais  l’altération  n’est  pas  partout  égale;  ainsi,  tandis 
que  les  muscles  de  l’œil,  d’une  coloration  jaunâtre  et  d’une  plus  grande  friabilité,  ont  la 
plupart  de  leurs  fibres  musculaires  manifestement  granuleuses,  les  muscles  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  membres,  dont  plusieurs  contiennent  cependant  de  petits  foyers  sanguins,  ont 
encore,  en  quelques  endroits,  conservé  une  teinte  assez  ordinaire.  Leurs  fibres  sont  les  unes 
normales,  les  autres  présentent  les  divers  degrés  de  la  dégénérescence  graisseuse  commen- 


rixe,  avait  eu  un  œil  crevé  et  qui,  depuis  huit  jours,  portait  sur  cet  œil  un  emplâtre  de  poix 
de  cordonnier  appliqué  par  un  prétendu  guérisseur.  Une  inflammation  formidable,  qui  s’éten¬ 
dit  au  cerveau,  enleva  cette  déplorable  victime  d’un  charlatan. 

Hélas!  on  peut  dire  tristement  que  la  matière  ne  ferait  pas  défaut  si  tous  les  chefs  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  voulaient  réaliser  le  vœu  de  M.  le  Président  de  l’Association  générale. 

Amédée  Latour. 


On  commence  les  aménagements  du  nouvel  hospice  des  Ménages,  récemment  construit 
à  l’entrée  d’Issy,  du  côté  de  Paris.  Ce  vaste  établissement  doit  être  inauguré  le  15  août,  fête 
de  l’Empereur.  L’ancien  hospice  sera  démoli,  pour  faire  place  à  un  nouveau  quartier. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  annonce  dans  son  dernier  numéro  que  la  condam¬ 
nation  à  600  fr.  d’amende  et  six  mois  de  prison  encourue  par  un  sieur  Caslex,  vétérinaire, 
se  disant  médecin  électropalhe,  pour  escroquerie,  et  exercice  illégal  de  la  médecine,  a  été 
prononcée  par  défaut,  car  le  sieur  Castex  s’était  empressé  de  quitter  la  ville  aussitôt  qu’il 
avait  connu  les  démarches  faites  par  l’Association  des  médecins  de  Toulouse  pour  le  pour¬ 
suivre. 
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çante,  à  savoir,  une  striation  longitudinale  plus  marquée,  des  fibrilles  plus  sinueuses,  déchi¬ 
rées  sur  quelques  points,  et  enfin  des  granulations  grisâtres  plus  ou  moins  abondantes. 

La  conjonctive  oculaire  est  parsemée  d’ecchymoses. 

Les  méninges  sont  intactes;  le  cerveau,  d’un  coloration  blanche  comme  nacrée  à  la  coupe, 
est  diminué  de  consistance.  Ses  éléments  ne  paraissent  pas  altérés  ;  le  système,  du  grand 
sympathique  est  sain,  à  part  peut-être  quelques  cellules  du  plexus  cœliaque,  qui  sont  plus 
granuleuses  qu’à  l’état  ordinaire.  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  ont  leurs 
tubes  nerveux  manifestement  intacts. 

Cette  dernière  observation  porte  à  quatre  le  nombre  des  cas  d’empoisonnement 
par  le  phosphore  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  depuis  l’annnée  1859.  Ce  chiffre  est,  à 
la  vérité,  peu  élevé  ;  mais  si  vous  avez  été,  Messieurs,  frappé  comme  moi  de  la  phy¬ 
sionomie  spéciale  de  ces  divers  faits  et  de  leur  grande  ressemblance,  vous  convien¬ 
drez  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  les  comparer  entre  eux  et  d’en  déduire  mainte¬ 
nant  quelques  applications  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  légale. 

Trois  fois  sur  quatre  cas,  la  mort  a  été  le  résultat  d’un  suicide,  et  c’est  une  macéra¬ 
tion  d’allumettes  chimiques  qui  a  servi  à  ce  but  coupable.  Dans  l’observation  II,  c’est 
très  vraisemblablement  à  de  la  pâte  phosphorée,  avalée  par  imprévoyance,  que  nous 
devons  rattacher  les  accidents.  Dans  tous  les  cas,  ceux-ci  se  sont  manifestés  avec  une 
très  grande  rapidité,  et  très  peu  de  temps  après  (obs.  I)  l’ingestion  de  l’agent  toxique. 

Les  premiers  symptômes  se  sont  montrés  du  côté  des  voies  digestives,  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  quelquefois  à  la  gorge  et  le 
plus  souvent  à  l’épigastre,  des  nausées,  des  vomissements  et  parfois  de  la  diarrhée, 
tels  ont  été  les  phénomènes  initiaux,  auxquels  on  peut  encore  ajouter  un  sentiment 
de  malaise,  de  lassitude  et  de  faiblesse  générale  (obs.  IV). 

Ces  symptômes  n’ont  pas  eu  une  longue  durée;  on  les  a  vu  diminuer  d’intensité 
ou  disparaître  après  un  ou  deux  jours  au  plus  (obs.  I,  IV),  et  alors  on  a  pu  constater 
dans  l’état  du  malade  une  amélioration  très  marquée  et  surtout  manifeste  dans  l’ob¬ 
servation  I.  Mais  ce  ne  fut  là  qu’un  temps  d’arrêt,  et  bientôt  après  (de  1  à  trois  jours) 
les  accidents  ont  reparu  avec  de  nouveaux  caractères  et  une  nouvelle  intensité.  C’est 
à  ce  moment  que  s’est  montré  l’ictère  (3  fois  sur  4),  accompagné  ou  non  de  douleur 
à  la  région  hépatique  et  d’une  légère  augmentation  du  volume  du  foie,  quelquefois 
de  vomissements  verdâtres  ou  noirâtres,  de  selles  liquides  séreuses  ou  sanguinolentes; 
que  se  sont  produites  ces  hémorrhagies  multiples  dont  le  siège  ordinaire  a  été  la 
trame  du  tissu  conjonctif  (obs.  I,  IV)  ;  que  sont  survenues  ces  douleurs  très  géné¬ 
rales  sur  lesquelles  les  malades  s’expliquaient  difficilement,  et  qui  paraissaient  siéger 
dans  les  masses  musculaires  des  membres  ou  du  tronc.  Enfin,  c’est  encore  à  la  même 
époque  que  sont  apparus  les  troubles  des  fonctions  nerveuses,  l’abattement,  la  prostra¬ 
tion,  le  subdelirium  et  le  coma;  que  le  pouls  est  devenu  fréquent;  que  la  respiration 
s’est  accélérée  et  que  la  sécrétion  urinaire  a  été  trouvée  moins  abondante  (obs.  IV).  (I) 

Telle  est,  d’après  nos  observations ,  l’image  symptomatique  de  l’empoisonnement 
aigu  par  le  phosphore.  La  durée  de  cet  accident  a  varié  entre  quatre  et  neuf  jours.  Sa 
marche  s’est  accomplie  pour  ainsi  dire  en  trois  temps.  Dans  une  première  période, 
caractérisée  par  des  phénomènes  purement  locaux ,  résultant  du  contact  de  l’agent 
toxique  avec  la  muqueuse  digestive ,  le  phosphore  est  absorbé.  Dans  une  seconde 
période  ou  temps  d’arrêt,  cette  substance,  introduite  dans  le  sang  et  mise  en  présence 
des  éléments  des  tissus,  commence  sourdement  une  action  qui  ne  se  révèle  tout 
d’abord  par  aucun  phénomène  appréciable.  Enfin,  dans  une  troisième  phase,  vien- 

(1)  Les  urines  contenaient  de  la  matière  colorante  biliaire  dans  le  seul  cas  où  on  les  ait  examinées. 
Pour  ce  qui  est  de  l’existence  de  l’albumine,  nous  devons  avouer  que  nos  observations  sont  comme  la 
plupart,  incomplètes  sur  ce  point.  Notée  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Nitsche  (Schmidt  lahrb.. 
Bd.  94),  et  dans  un  autre,  observé  à  la  clinique  du  professeur  Frerichs  (Lewin,  loc.  cit.,  page  563), 

albuminurie  devra  à  l’avenir,  être  recherchée  avec  plus  de  soin,  car  elle  constitue,  en  pareille  circons¬ 
tance,  un  symptôme  d  une  grande  valeur. 
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nent  les  troubles  fonctionnels  graves  qui  se  rattachent  aux  lésions  diverses  détermi¬ 
nées  par  la  présence  du  phosphore  au  sein  de  l’organisme. 

Quant,  à  ces  lésions,  elles  se  résument  en  quelques  mots  :  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  partielle  ou  générale  des  éléments  actifs  du  foie  (4  fois),  des  reins  (2  fois),  du 
cœur  (2  fois),  et  des  muscles  volontaires  (2  fois)  (1),  sans  altération  concomitante  des 
éléments  cellulaires  ou  tubulaires  des  centres  encéphaliques  ou  des  cordons  nerveux. 
Hémorrhagies  multiples,  sans  altération  apparente  des  globules  sanguins ,  ou  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  étrangère  dans  le  sang;  diminution  de  la  quantité  de  fibrine. 

Ainsi,  dégénérescence  graisseuse  de  plusieurs  organes  et  altération  de  la  compo¬ 
sition  du  sang,  produisant  une  sorte  de  diathèse  hémorrhagique ,  pour  nous  servir 
d’une  expression  acceptée  par  MM.  Monneret  et  Hérard,  tels  sont  les  désordres  anato¬ 
miques  consécutifs  à  l’absorption  de  la  pâte  phosphorée.  Mais  comment  concevoir  le 
mode  de  génération  de  ces  désordres?  Sont-ils  simultanés,  et  le  résultat  direct  de 
l’action  du  phosphore  à  la  fois  sur  le  sang  et  sur  les  organes;  sont-ils  successifs  et 
dans  un  rapport  de  causalité,  et  alors  quelle  en  est  la  cause,  quel  en  est  l’effet? 

Or,  d’une  part,  la  succession  des  symptômes  repousse  ici  l’hypothèse  de  la  simul¬ 
tanéité  des  lésions  des  organes  et  du  liquide  sanguin,  puisque  les  hémorrhagies  qui 
nous  révèlent  l’altération  du  sang  n’apparaissent  que  tardivement  et  lorsque  l’ictère 
est  déjà  venu  dévoiler  l’existence  de  l’affection  hépatique;  d’autre  part,  l’opinion  de 
Rokitansky  (2),  en  vertu  de  laquelle  la  dégénérescence  des  viscères  proviendrait  du 
dépôt  dans  les  organes  sécréteurs  de  matières  grasses  mises  en  liberté  dans  le  sang, 
consécutivement  à  l’absorption  du  phosphore,  n’est  pas  soutenable,  au  moins  dans  les 
faits  qui  nous  concernent,  ou  le  sang,  examiné  avec  soin,  ne  contenait  aucune  parti¬ 
cule  de  substance  grasse;  par  conséquent,  il  faut  bien  admettre  que  l’altération  du 
sang,  ou  mieux,  la  défibrination  de  ce  liquide,  n’est  pas  primitive,  mais  bien  la  con¬ 
séquence  de  la  dégénérescence  des  solides.  Réduite  à  ce  dernier  terme,  la  proposition 
que  nous  agitons  ne  supporte  plus,  relativement  au  mode  d’action  du  phosphore  sur 
l’organisme,  que  l’explication  suivante  :  1°  absorption  de  l’agent  toxique  par  la  mu¬ 
queuse  digestive;  2°  transport  par  le  sang  de  ce  même  agent  qui  est  ainsi  mis  au 
contact  des'éléments  histologiques;  3°  action  (3)  de  cet  agent  sur  certains  de  ces  élé¬ 
ments  et,  en  particulier,  sur  les  cellules  sécrétantes  du  foie  et  des  reins,  sur  les  fibres 
musculaires  du  cœur  et  des  muscles  volontaires;  4°  altération  du  sang  (défibrination) 
par  suite  de  la  dégénérescence  ou  de  la  destruction  des  cellules  hépatiques  et  peut- 
être  aussi  des  épithéliums  des  reins:  d’où  le  trouble  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux. 

Cette  explication  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir  ne  repose  pas  seulement  sur 
le  raisonnement  fourni  par  l’observation  clinique,  elle  se  fonde  encore  sur  l’analogie 
et  sur  l’induction  physiologico-pathologiques.  D’une  part,  en  effet,  M.  Cl.  Bernard  (4) 
a  démontré  que  des  agents  plus  énergiques  que  le  phosphore  portaient  leur  action  sur  les 
parties  solides  de  l’organisme,  de  façon  à  amener  une  mort  rapide,  sans  cependant 
produire  aucun  désordre  appréciable  du  liquide  sanguin.  Telle  est,  par  exemple,  l’ac¬ 
tion  exercée  par  le  curare  sur  les  fonctions  des  nerfs  moteurs,  par  la  strychnine  sur 
celles  des  nerfs  de  sentiment,  par  le  sulfocyanure  de  potassium  et  la  nicotine  sur  des 
éléments  histologiques  spéciaux.  De  cette  façon  donc,  le  phosphore  ne  diffère  des  agents 
qui  précèdent  qu’en  ce  que,  modifiant  des  éléments  moins  essenties  à  la  vie  que  les 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  que  si  la  transformation  graisseuse  des  organes  en  question  n’est 
pas  constante,  ceia  peut  tenir  uniquement  à  ce  que  nous  ne  les  avons  pas  toujours  soumis  à  un  examen 
microscopique  ;  leurs  caractères  macroscopiques  sembleraient,  en  effet,  se  rapporter  dans  tous  les  cas  à 
cette  altération 

(2)  Loc.  etc,  page  366. 

(3)  Certainement  nous  ne  savons  pas  de  quelle  façon  le  phosphore  parvient  à  modifier  la  cellule  hépa¬ 
tique,  mais  nous  serions  tenté  de  voir  ici  l’une  de  ces  actions  catalytiques  analogues  à  celles  des  fer¬ 
ments. 

(1)  Substances  toxiques ,  etc.,  Paris,  1857. 
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éléments  nerveux,  la  mort  arrive  plus  lentement,  et  surtout  par  le  fait  de  l’altération 
consécutive  du  liquide  sanguin.  D’autre  part,  cette  altération  du  sang,  que  nous  cons¬ 
tatons  ici,  n’est  pas  seulement  l’effet  de  la  dégénérescence  du  foie  par  le  phosphore, 
elle  se  rencontre  dans  toute  autre  circonstance  où  ce  même  organe  est  profondément 
modifié;  et.  depuis  longtemps,  M.  le  professeur  Monneret  (1)  s’est  attaché  à  faire 
connaître  la  relation  étiologique  qui  existe  entre  les  affections  hépatiques  et  les 
hémorrhagies  qui  les  accompagnent.  Ainsi,  dans  le  cancer  hépatique,  la  cirrhose,- 
dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  (ictère  grave),  et  même  la  fièvre  jaune,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  des  hémorrhagies  multiples  qui,  il  faut  bien  1  admettre,  doi¬ 
vent  leur  origine  à  la  lésion  hépatique,  puisqu’elles  ne  se  montrent  qu’à  la  période 
la  plus  avancée  de  ces  maladies  et  qu’autant  que  les  cellules  sécrétantes  de  l’organe 
sont  déjà  profondément  altérées.  En  cas  de  cirrhose,  par  exemple,  ces  hémorrhagies 
n’apparaissent  guère,  si  ce  n’est  quand  les  éléments  cellulaires  du  foie  sont  atrophiés, 
graisseux  ou  détruits  par  la  trame  épaissie  du  tissu  conjonctif. 

Au  point  de  vue  clinique,  certaines  affections  hépatiques  ne  sont  donc  pas  sans 
offrir  quelque  ressemblance  avec  l’empoisonnement  par  le  phosphore;  mais  de  toutes 
les  maladies,  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’intoxication  par  la  pâte  phos- 
phorée,  c’est,  sans  contredit,  l’ictère  grave  et  la  fièvre  jaune. 

Dans  ces  deux  maladies,  en  effet,  on  constate  les  hémorrhagies  multiples,  la  dégé¬ 
nérescence  du  foie  et  même 'des  reins  telle  que  nous  venons  de  la  signaler. 
La  dégénération  des  muscles  fait  défaut,  peut-être  simplement  parce  qu’on  ne  l’y  a 
pas  cherchée. L’analogie  des  symptômes  n’est  pas  moins  frappante;  on  y  retrouve  les 
vomissements,  les  selles  diarrhéiques,  l’ictère  progressif,  les  douleurs  des  membres, 
les  hémorrhagies,, les  désordres  ataxo-adynamiques,  quelquefois  la  diminution  de  la 
quantité  des  urines,  et  leur  précipitation  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  La  marche 
de  ces  états  pathologiques  ne  les  différencie  pas  mieux,  et  le  temps  d’arrêt  que  nous 
avons  remarqué  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  se  retrouve  encore  dans 
la  fièvre  jaune  (2)  ;  il  semble  exister  parfois  aussi  dans  l’ictère  grave.  Cependant,  ici, 
la  ressemblance  pourrait  bien  n’être  qu’apparente;  les  symptômes  de  la  première 
période  sont,  en  effet,  moins  localisés  dans  ces  deux  dernières  maladies,  et  le  temps 
d’arrêt,  quand  il  existe,  se  remarque  plutôt  dans  le  cours  du  dernier  stade;  il 
ne  sépare  pas,  ainsi  qu’il  arrive  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  un 
ensemble  de  phénomènes  purement  locaux,  des  manifestations  générales  retentissant 
sur  tout  l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  différenciel  de  ces  diverses  ma¬ 
ladies  n’est  pas  sans  offrir  de  grandes  difficultés,  et  c’est  là  une  circonstance  qui 
mérite  d’être  prise  en  considération.  Nous  y  voyons,  en  effet,  un  exemple  de  causes 
fort  différentes,  produisant  à  un  moment  donné  des  phénomènes  identiques,  et  cela 
vraisemblablement  parce  qu’elles  déterminent,  toutes,  une  même  lésion  organique,  à 
savoir,  la  dégénérescence  des  éléments  actifs  du  foie.  De  cette  façon,  nous  sommes 
conduit  à  cette  conséquence  que  le  principe  (3)  inconnu  dans  sa  nature  auquel  on  est, 
avec  juste  raison,  tenté  d’attribuer  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  le  phosphore,  porte  pri¬ 
mitivement  son  action  sur  les  cellules  hépatiques.  Et,  d’ailleurs,  n’est-ce  pas  seule¬ 
ment  lorsque  le  foie  se  trouve  lésé,  c’est-à-dire  après  l’apparition  de  l’ictère,  que  la 
fièvre  en  question  revêt  ce  cachet  spécial  qui  la  distingue  et  la  rapproche  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore. 

Le  même  raisonnement  s’applique  encore  à  la  comparaison  de  l’intoxication  parla 
pâte  phosphorée  et  de  l’ictère  grave,  avec  cette  différence,  toutefois,  que,  dans  cette 


(1)  Journal  le  Progrès,  t.  III. 

(2'.  Voir  a  ce  sujet  •.  Dutrouleau,  Gazettehebdom.  de  Paris,  n"  20,  page  315.  —  Requin,  Éléments  de 
pathologie  médicale,  4*  volume,  article  Fièvre  jaune,  par  le  docteur  Charcot. 


.3)  Absorbe  par  la  muqueuse  pulmonaire  et  introduit  dans  le  sang,  ce  principe  ou  agent  miasmatique 
exercerait  primitivement  son  action  (catalyse)  sur  les  cellules  hépatiques,  dont  la  modification  serait 
suivie  de  I  alteration  du  sang  et  de  tous  les  désordres  qui  peuvent  en  résulter. 
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dernière  maladie,  nous  n’avons  plus,  comme  pour  la  fièvre  jaune,  une  cause  unique 
à  mettre  en  avant,  mais  des  influences  variables  pouvant  amener,  pour  telle  ou  telle 
raison  qu’il  importe  de  rechercher,  la  destruction  des  cellules  du  foie  et  la  série  des 
symptômes  qui  en  dépendent. 

Mis  en  regard  des  affections  qui  lui  ressemblent  le  plus,  l’empoisonnement  par  le 
phosphore  mérite  ainsi  d’être  soumis  à  une  étude  minutieuse,  puisqu’il  peut  servir  à 
éclaircir  l’histoire  de  maladies  jusqu’ici  peu  connues  dans  leur  essence,  telles  que  la 
fièvre  jaune  et  l’ictère  grave. 

Le  pronostic  de  cet  empoisonnement  n’est  pas  moins  sérieux  que  celui  des  mala¬ 
dies  avec  lesquelles  nous  venons  de  le  comparer,  et  on  sait  aujourd’hui  qu’il  suffit 
d’une  faible  quantité  de  phosphore  pour  amener  la  mort.  Cependant,  bien  que  la  ter¬ 
minaison  ait  été  fatale  dans  tous  les  faits  que  nous  avons  observés,  la  guérison,  en 
pareil  cas,  est  Cependant  possible,  alors  même  qu’il  existe  de  l’ictère  (1). 

La  mort  qui,  dans  nos  observations,  paraît  avoir  été  la  conséquence  des  troubles 
généraux  de  l’organisme,  n’est  l’effet  d’une  action  purement  locale  que  dans  les  cas 
rares  de  l’ingestion  en  nature  d’une  certaine  quantité  de  phosphore. 

Le  véhicule  qui,  chez  nos  malades,  a  servi  à  l’introduction  de  l’agent  toxique  dans 
l’estomac,  a  été  l’eau,  et  néanmoins  la  mort  ne  s’est  pas  fait  attendre.  Elle  est  ordinai¬ 
rement  plus  rapide  quand  le  phosphore  est  pris  en  dissolution  dans  une  huile  ou  dans 
l’alcool. 

Le  traitement  est  encore  à  chercher,  aussi  bien  dans  les  cas  d’intoxication  par  la 
pâte  phosphorée  que  dans  la  fièvre  jaune  et  l’ictère  grave.  Mais  si ,  dès  le  début,  il 
doit  être  purement  local,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  médication  générale  se  trouve 
rationnellement  indiquée  très  peu  de  temps  après  l’apparition  des  premiers  accidents. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  les  quelques  faits  d’empoisonnement  parle  phosphore 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  et  les  réflexions  qu’ils  m’ont  suggérées.  Permettez- 
moi  de  résumer  maintenant  ce  travail,  un  peu  abrégé,  dans  les  propositions  qui  sui¬ 
vent  : 

1°  Il  existe  un  rapport  de  causalité  manifeste  entre  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  et  la  dégénérescence  des  cellules  hépatiques,  des  épithéliums  des  reins  et  des 
fibres  musculaires  delà  vie  animale.  Cette  dégénérescence  dépend  de  l’action  directe 
du  phosphore  sur  les  éléments  histologiques  en  question;  elle  n’est  la  conséquence  ni 
d’une  lésion  des  nerfs,  puisque  le  système  nerveux  reste  intact,  ni  d’une  modification 
du  liquide  sanguin,  puisque  ce  liquide  n’offre  aucune  altération  appréciable,  à  part 
une  diminution  de  fibrine  survenant  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

2°  La  dégénérescence  des  éléments  actifs  ci-dessus  mentionnés  rend  parfaitement 
compte  des  divers  troubles  fonctionnels  présentés  par  les  malades  qui  succombent  à 
l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore.  Elle  nous  donne  l’explication  de  ces  dou¬ 
leurs  vagues  des  membres  et  du  tronc,  de  l’hépatalgie,  de  l’ictère,  et  surtout  de  cette 
diathèse  hémorrhagique  si  fréquente  dans  le  cours  des  affections  hépatiques.  La  cor¬ 
rélation  qui,  dans  nos  faits,  semble  exister  entre  l’altération  du  foie,  des  reins  même 
et  l’abondance  des  hémorrhagies  trouvées  à  l’autopsie  (obs.  III  et  IV),  est  au  moins 
favorable  à  cette  dernière  manière  de  voir. 

3°  Une  analogie  incontestable  rapproche  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore 
de  certaines  maladies,  telles  que  l’ictère  grave  et  la  fièvre  jaune,  qui  ont  pour  lésion 
anatomique  ordinaire  la  dégénération  des  cellules  sécrétantes  du  foie.  Symptomati¬ 
quement,  ces  diverses  maladies,  entités  distinctes  par  leurs  causes,  n’offrent  de  diffé¬ 
rences  un  peu  marquées  qu’à  leur  première  période,  alors  que  le  foie  n’est  pas  encore 
affecté.  Anatomiquement,  elles  auraient  une  ressemblance  pour  ainsi  dire  parfaite,  si 
on  parvenait  à  constater  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires,  aussi  bien  dans  la 
fievre  jaune  que  dans  l’ictère  grave.  En  cas  contraire,  cètte  dernière  altération,  si  elle 

(1)  Tungcn,  loo.  cil. 
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était  constante ,  ce  qu’apprendra  l’observation  ultérieure,  serait,  pour  le  médecin 
légiste,  un  caractère  de  la  plus  grande  valeur ,  mais  qui ,  dans  toutes  circonstances, 
ne  devra  pas  être  négligé. 


PHYSIOLOGIE. 


DE  L’INFLUENCE  DE  LA  PEINE  DE  MORT  SUR  L’IMITATION  ET  L’EXEMPLE. 

Un  médecin  italien,  M.  Carlo  Livi,  professeur  de  médecine  légale  à  Sienne,  et  directeur  du 
Manicôme  de  cette  ville,  vient  de  publier  une  brochure  contre  la  peine  de  mort  (1).  L’auteur 
n’examine  pas  ce  douloureux  sujet  en  criminaliste,  ni  en  moraliste,  il  l’étudie  seulement  dans 
ses  rapports  avec  le  système  nerveux.  Comme  sa  brochure  renferme  un  certain  nombre  de 
faits  intéressants,  nous  avons  pensé  que  les  lecteurs  de  I’Uniqn  Médicale  leur  feraient  un 
accueil  favorable. 

L’instinct  imitatif  est  l’argument  principal  de  M.  Livi,  celui  sur  lequel  il  s’appuie  presque 
exclusivement;  il  montre  son  pouvoir  sur  les  personnes  nerveuses,  très  impressionnables, 
dans  l’influence  de  la  pensée,  qui,  se  concentrant  sur  une  partie  du  corps,  peut,  par  le  simple 
souvenir  du  mal,  le  reproduire  avec  toutes  ses  angoisses,  et  parvenir  même  à  lui  donner  la 
forme  sensible,  comme  chez  les  stigmatisés.  Il  n’avait  garde  d’oublier  les  maladies  nerveuses 
transmissibles ,  dans  lesquelles  la  vue  d’une  seule  malade  en  convulsion  suffit  pour  amener 
la  chute  d’une  infinité  d’autres. 

Parmi  les  faits  nombreux  qu’il  invoque,  il  cite  l’observation  d’une  femme,  employée  à  la 
Manufacture  impériale  des  tabacs  de  Lyon,  qui,  ayant  eu  une  violente  querelle  avec  son  mari, 
fut  prise  de  convulsions;  immédiatement  vingt  de  ses  compagnes  en  furent  atteintes.  ( Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  16  février  1851.)  II  raconte  également  qu’une 
épidémie  d’hallucinations  vertigineuses  se  répandit  à  tel  point,  dans  la  ville  de  Lorient,  que 
les  médecins  ne  savaient  plus  où  donner  de  la  tète.  (Abeille  médicale  du  5  juin  1853.) 

Le  docteur  Auzouy,  médecin  de  l’asile  de  Maréville,  a  consigné  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (mai  1860)  l’observation  d’une  vieille  servante  qui,  ayant  appris  que  son  maître,  sujet  à 
des  halluccinations  de  tous  les  sens,  était  interdit,  en  ressentit  une  telle  impression,  qu’elle 
fut  à  son  tour  assaillie  d’hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  conceptions  délirantes  etfinaT 
lement  dirigée  vers  l’asile  où  son  maître  avait  été  séquestré. 

Cette  influence  de  l’imitation  conduit  naturellement  le  docteur  Livi  à  rechercher  si  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  appelées  à  donner  des  soins  aux  aliénés  ne  souffrent  pas  de  leur  contact  ;  il 
se  déclare  pour  l’affirmative,  en  disant  qu’il  en  a  recueilli  plus  d'un  exemple  fâcheux,  et  for¬ 
tifie  son  témoignage  de  celui  de  M.  Morel,  lequel  soutient  cette  opinion  dans  son  Traité  des 
maladies  mentales  (page  245,  1860)  ;  sans  nous  prononcer  d’une  manière  aussi  positive, 
nous  connaissons  des  faits  d’irritabilité,  d’exagération,  d’hallucinations,  de  tendances  mé¬ 
lancoliques,  suicides,  de  folies  confirmées  et  terminées  par  la  mort,  qui  prouvent  que,  parmi 
les  dangers,  Jes  désagréments,  les  inconvénients  de  toute  sorte  qui  sont  le  partage  des  méde¬ 
cins  d’aliénés,  l’affection  morbide  qu’ils  traitent  ne  les  épargne  pas  plus  que  les  autres,  ce 
qui  est  du  moins  une  consolation  pour  leurs  malades  et  leurs  détracteurs.  A  un  point  de  vue 
plus  élevé,  il  y  aurait,  suivant  l’auteur,  dans  la  folie  une  sorte  d’imitation,  de  contagion  mo¬ 
rale  qui  en  rendrait  dangereuse  la  vue  pour  ceux  qui  portent  dans  leur  organisation  de 
mauvaises  prédispositions.  Parmi  les  genres  de  folie  qui  exercent  plus  spécialement  leur 
action  imitative,  il  range  les  monomanies  affectives,  intellectuelles,  les  lésions  de  la  volonté 
(instincts  irrésistibles) ,  les  hallucinations,  etc. 

Les  exemples  de  suicide,  d’homicide,  dont  le  récit,  la  lecture,  la  vue  du  lieu  où  ils  ont  été 
accomplis,  ont  déterminé  la  mort  d’autres  victimes,  a  engagé  le  docteur  Livi  à  protester  contre 
la  publicité  prodiguée  par  les  journaux  à  ces  événements.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de 
M.  Legrand  du  Saulle  ;  mais  quelque  philanthropique  qu’elle  paraisse,  elle  se  rattache  à  de 
si  graves  intérêts,  que  nous  ne  pouvons  lui  donner  notre  adhésion;  il  n’est,  d’ailleurs,  aucu¬ 
nement  prouvé  que  les  individus  qui  se  tuent  ou  tuent,  par  suite  de  l’influence  de  la  publi¬ 
cité,  ne  puissent  arriver  à  leurs  fins  par  une  autre  voie. 

S’appuyant  sur  les  conséquences  de  l’imitation  dans  les  divers  cas  qu’il  signale,  l’auteur  en  fait 
l’application  à  la  peine  de  mort.  Qu’ont  voulu,  dit-il,  les  partisans  de  cette  terrible  punition? 
faire  cesser  ou  du  moins  diminuer  les  crimes  par  l’exemple.  Qu’apprennent  les  recherches  et 

(l)  Conlro  la  pma  di  morte,  Siena.  1862. 
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les  statistiques  sur  l’influence  de  l’exemple?  que  le  but  a  été  tout  différent  de  celui  qu’on 
voulait  atteindre.  On  lit  dans  les  histoires  danoises  de  Catteau  que  les  condamnés  à  la  pen¬ 
daison  étaient  conduits  au  lieu  du  supplice,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  fidèles,  chan¬ 
tant  des  psaumes,  et  vivement  recommandés  aux  prières  de  l’assistance  ;  une  longue  prédi¬ 
cation  bien  sombre  précédait  le  dernier  acte  de  la  tragédie,  l’exécution  terminait  cette  pompe 
théâtrale.  Une  si  belle  mise  en  scène  enflamma  les  imaginations  des  Danois,  et  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  pour  obtenir  ce  premier  rôle,  se  rendirent  coupables  de  crimes,  entraî¬ 
nant  la  mort.  Le  gouvernement  fut  dans  l’obligation  de  restreindre  l’application  de  la  peine. 

Mais  l’exemple  produit  d’autres  effets  qu’il  n’est  pas  moins  curieux  de  connaître  pour  bien 
se  pénétrer  des  conséquences  de  la  peine  de  mort  sur  les  hommes.  Il  en  est  surtout  que  l’his¬ 
toire  ne  s’est  pas  lassée  d’enregistrer,  c’est  l’ivresse  du  sang  qui  s’empare  de  certains  individus, 
en  le  voyant  couler.Les  fanatismes  religieux  et  politique  n’en  ont  offert  que  trop  de  cas.  L’auteur 
raconte  qu’il  y  a  quelques  années,  la  ville  de  Livourne  fut  épouvantée  chaque  matin  par  la 
vue  d’un  cadavre,  baigné  dans  son  sang,  et  frappé  de  la  même  manière,  afin  d’obtenir  la  plus 
grande  hémorrhagie  possible.  Les  victimes  étaient  des  étrangers,  des  personnes  inoffensives, 
auxquelles  il  n’était  rien  volé.  La  police  aux  abois  ne  savait  à  qui  s’en  prendre.  La  terreur 
régnait  dans  toute  la  ville.  A  peine  la  nuit  était-elle  venue,  que  les  rues  étaient  désertes.  Cet 
horrible  mystère  dura  plusieurs  mois  ;  enfin  le  secret  fut  découvert  :  les  coupables  étaient  au 
nombre  de  sept  ou  huit.  Ils  avouèrent  que  leur  seul  but  avait  été  de  répandre  le  sang  humain, 
et  de  s’en  enivrer.  Un  jour  que  la  proie  leur  avait  manqué,  ils  tirèrent  au  sort  celui  qui  frap¬ 
perait  la  première  victime  venue.  L’homme  désigné  courut  tuer  sa  femme,  dont  la  blessure, 
heureusement,  ne  fut  pas  mortelle.  (Contro  la  pena  di  morte,  p.  hh,  Siena,  1862.) 

Nous  avons  rapporté  dans  I’Union  Médicale  les  cris  d’enthousiasme  poussés  par  des  mil¬ 
liers  d’Espagnols  dans  un  combat  de  taureaux  à  Saint-Sébastien.  Ce  spectacle,  qui  passionnait 
la  foule  jusqu’au  délire,  n’est-il  pas  un  des  éléments  principaux  des  scènes  sanglantes  et 
cruelles,  des  instincts  et  des  arrêts  africains  dont  on  retrouve  si  souvent  les  traces  dans  l’his¬ 
toire  de  ce  peuple  chevaleresque  !  (Des  courses  de  taureaux  en  Espagne ,  Union  Médicale, 
septembre  1861.)  Cette  soif  du  sang,  que  l’on  contracte  ou  que  l’on  augmente,  en  le  répan¬ 
dant,  est  mise  hors  de  doute  dans  les  articles  qu’a  publiés  cette  année  le  journal  le  Siècle  su? 
les  brigands  romains  et  napolitains,  pendant  la  période  qui  suivit  la  chute  de  Napoléon  Ier,  et 
dont  nous  pouvons  garantir  l’authenticité.  Traversant  pédestrement  à  cette  époque  les  cam¬ 
pagnes  désolées  de  la  Romagne,  dont  les  arbres  étaient  brûlés  de  chaque  côté  de  la  route,  à 
un  quart  de  lieue  de  distance,  afin  d’apercevoir  de  loin  les  brigands,  on  nous  a  plusieurs 
fois  raconté,  dans  les  localités  où  nous  séjournions,  que  des  habitants  du  pays  venaient  d’être 
enlevés  par  vengance  ou  pour  payer  rançon  et  transportés  dans  la  montagne.  Il  n’était  pas 
rare  d’entendre  dire  qu’on  leur  avait  coupé  successivement  les  deux  oreilles,  le  nez,  et  qu’on 
les  avait  ensuite  poignardés,  avec  d’horribles  raffinements  de  cruauté. 

Il  n’était  pas  moins  utile  de  constater  avec  des  faits  l’impression  produite  sur  les  assassins 
par  la  vue  du  supplice  de  leurs  semblables,  et  d’apprécier  ainsi  à  l’aide  de  chiffres  la  puissance 
de  l’exemple.  L’Anglo-Saxon,  qui  ne  recule  devant  aucun  détail  statistique,  a  entrepris  celte 
rude  tâche  ;  et  on  lit  dans  les  Questions  sociales  du  ministre  March,  que,  s’étant  rendu  par 
devoir  à  167  exécutions  à  mort,  il  demanda  à  tous  les  condamnés  s’ils  avaient  assisté  à  des 
peines  capitales,  3  seulement  répondirent  non,  les  16û  autres  avaient  contemplé  ce  terrible 
spectacle  (March,  Letters  on  social  question 18A3).  M.  le  président  Béranger,  de  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques,  dit,  dans  son  ouvrage  sur  la  réforme  du  système  pénal 
(1853),  qu’ayant  également  interrogé  les  aumôniers  des  prisons,  ils  lui  répondirent  que  la 
plus  grande  partie  des  condamnés  leur  avaient  avoué  que  non  seulement  ils  avaient  vu  la 
guillotine  fonctionner,  mais  qu’ils  avaient  même  recherché  ce  spectacle  avec  la  plus  grande 
avidité. 

Il  y  a  plus,  ceux  qui  en  ont  éprouvé  une  véritable  terreur  n’ont  pas  été  détournés  du  crime 
par  le  souvenir  de  cette  impression,  ainsi  que  l’atteste  le  fait  suivant  consigné  dans  un 
journal  sérieux  : 

«  On  nous  écrit  de  Provins  :  Ce  matin,  à  six  heures  (lundi  22  juin  1863)  a  eu  lieu  l’exé¬ 
cution  de  Voyer-Serein,  l’assassin  de  M.  et  de  Mme  de  Fava. 

»  Le  condamné  était  accompagné  de  deux  prêtres  qui  lui  prodiguaient  les  consolations  de 
k  religion.  Il  était  d’une  pâleur  livide  ;  il  ne  marchait  pas ,  il  était  porté  par  les  aides  de 
l’exécuteur.  Arrivé  sur  la  plate-forme,  il  s’est  agenouillé,  puis,  après  la  lecture  de  l’arrêt, 
le  bourreau  a  fait  son  office. 

“  Il  faut  tout  dire,  Monsieur  le  rédacteur,  ajoute  l’auteur  de  la  lettre,  j’ai  entendu  ceci  de 
mes  oreilles;  un  habitant  de  chalautre-la-Petite,  lieu  de  naissance  et  domicile  du  supplicié, 


76 


L’UNION  MÉDICALE. 


disait  dans  un  groupe  :  «  J’étais  avec  Voyer,  lorsque  fut  exécuté  l’assassin  des  époux  Moreau 
(crime  presque  semblable  au  précédent,  ainsi  qu’on  en  a  fait  la  remarque  dans  le  procès); 
l’impression  qu’il  en  ressentit  fut  terrible,  et,  quelques  semaines  après  cet  affreux  spectacle, 
il  tremblait  encore,  rien  qu’en  y  pensant.  Quel  argument  contre  la  peine  de  mort!  (1)  »  (Le 
Temps,  2 1\  juin  1863.) 

En  poursuivant  l’étude  de  ce  sujet,  dans  ses  rapports  avec  l’imitation,  nous  pourrions  joindre 
aux  cas  précédents  des  observations  d’individus,  sains  d’esprit,  honnêtes,  auxquels  l’aspect 
du  supplice  a  inspiré  à  l’instant  même  la  pensée  du  crime  pour  mourir  sur  l’échafaud.  M.  le 
docteur  Lïvi  en  cite  des  exemples.  Celte  impression  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’éprouva 
une  dame  dont  la  notice  nous  a  été  confiée,  qui,  ayant  vu  sa  femme  de  chambre  se  jeter  dans 
un  puits,  en  fut  tellement  émue,  qu’elle  n’osait  plus  s’approcher  de  ses  bords  dans  la  crainte 
de  succomber  à  la  tentation  de  s’y  précipiter  à  son  tour. 

Ces  observations,  et  d’autres  encore,  que  nous  avons  passées  sous  silence,  parce  qu’elles 
étaient  généralement  connues,  suffisent  pour  faire  apprécier  l’influence  de  l’exemple  sur  les 
criminels;  aussi,  formons-nous  le  vœu,  en  attendant  l’abolition  de  la  peine  de  mort,  qui  a  eu 
lieu  en  Toscane,  qu’elle  ne  soit  appliquée  que  dans  l’intérieur  des  prisons. 

Les  documents  et  les  réflexions  de  M.  Livi,  relatifs  aux  conséquences  de  la  peine  de  mort, 
nous  conduisent  à  dire  quelques  mots  de  nos  souvenirs  sur  les  faits  de  ce  genre,  dont  nous  avons 
été  témoin.  Originaire  d’une  province  où  la  punition  capitale  a  été  souvent  mise  en  vigueur 
dans  le  premier  tiers  de  ce  siècle,  la  curiosité,  naturelle  à  la  jeunesse,  nous  a  poussé  plus 
d’une  fois  vers  la  place  d’exécution.  Enfant,  nous  vîmes  passer,  dans  cinq  ou  six  charrettes, 
la  bande  de  Duramet,  composée  d’une  trentaine  de  chauffeurs;  leur  chemise  rouge,  et 
la  robe  noire  des  prêtres,  qui  reprenaient  leurs  fonctions,  nous  sont  seules  restées  dans 
la  mémoire.  Plus  tard,  nous  avons  mieux  recueilli  nos  impressions;  or,  voici  ce  que  nous 
avons  noté  :  La  plupart  des  condamnés  étaient  portés  à  bras:  la  terreur  leur  avait  ôté 
le  sentiment  de  l’existence;  leur  pâleur  livide,  leurs  yeux  éteints  ne  démontraient  que  trop 
qu’ils  n’étaient  plus  que  des  cadavres  vivants.  Au  lieu  de  les  plaindre,  on  les  traitait  de 
lâches,  et  peut  s’en  fallait  qu’on  ne  les  injuriât.  Quelques  condamnés  criaient  d’une  voix 
éteinte  qu’ils  étaient  innocents,  mentant  au  dernier  moment,  comme  ils  avaient  menti  aux 
débats.  Plusieurs,  au  contraire,  franchissaient  avec  audace  les  marches  de  l’escalier,  bra- 
vaientlamort,  semblaient  même  s’en  moquer;  témoin  l’assassin  P...  qui  dansa  sur  l’échafaud,  se 
mit  à  rire  en  regardant  le  couperet,  et  fit  des  plaisanteries  sur  sa  forme.  Ces  scélérats  étaient 
l’objet  d’un  étonnement  admiralif,  et,  encore  un  peu  plus,  on  aurait  crié  comme  aux  courses 
en  Espagne  :  Bravo  taureau.  Le  sang  de  la  victime  avait  disparu  devant  la  forfanterie.  Ces 
résultats,  que  nous  avons  constatés,  étaient-ils  bien  ceux  que  s’étaient  promis  les  partisans 
de  la  peine  de  mort? 

Dans  les  exécutions  politiques,  les  effets  de  l’exemple  étaient  tout  autres.  Lors  du  supplice 
des  douze  malheureux,  qui  avaient  conspiré  contre  le  gouvernement  d’alors,  il  y  eut  une 
émotion  générale  de  pitié,  et  plus  d’un  spectateur  partit  le  cœur  indigné  et  avec  une  pensée 
ennemie.  Ceux  qui  ont  assisté  au  supplice  des  sergents  de  La  Rochelle  n’ont  pas  oublié  les 
regards  terribles  que  se  jetaient  un  grand  nombre  de  spectateurs.  Il  n’est  pas  douteux  que 
les  troupes  royales  n’aient  rencontré  dans  les  rues  de  Paris,  aux  trois  journées  de  Juillet, 
beaucoup  de  ceux  qui  s’étaient  trouvés  à  la  sanglante  tragédie.  L’influence  de  l’exemple  a 
dû  avoir,  dans  ce  cas,  de  bien  graves  résultats!  On  peut  être  certain  que  les  hécatombes  de 
la  première  révolution  n’ont  pas  peu  contribué  à  déterminer  une  réaction  injuste  contre  ce 
qu’elle  avait  fait  de  grand.  Le  côté  physiologique  du  sujet  fournirait  aussi  plus  d’un  ensei- 
gnement.Un  médecin  militaire  de  nos  amis,  chargé  d’accompagner  son  régiment  le  jour  où  Fieschi 
et  ses  complices  furent  exécutés,  nous  a  raconté  que  chacun  de  ces  conspirateurs  se  montra  sur 
l’échafaud  tel  qu’il  avait  paru  dans  le  procès.  Pépin  s’écria  d’une  voix  étranglée  :  Je  suis 
innocent:  Moret  jura  contre  la  lenteur  des  aides,  en  disant  :  Avez-vous  bientôt  fini?  Fieschi, 
s’adressant  à  la  foule,  prononça  avec  emphase  ces  mots  :  Je  suis  un  grand  criminel!  Tous 
ces  faits,  sans  doute,  ne  sont  pas  des  exemples  d’imitation,  mais  ils  n’en  prouvent  pas  moins 
la  puissante  influence,  le  rayonnement  des  exécutions  publiques  sur  le  système  nerveux. 

On  a  soutenu  que  la  peine  de  mort  avait  arrêté  beaucoup  d’assassins  au  pied  de  l’échafaud, 
c’est  simplement  une  affaire  de  degré  et  de  tempérament.  U  arrive,  dans  ce  cas,  ce  qu’on 


(t)  Le  premier  cadavre  sur  lequel  j’ai  appliqué  le  scalpel  était  celui  d’un  supplicié,  le  nommé  Puecli, 
assassin  de  M.  Salomon ,  qui,  neuf  ans  et  quelques  mois  après  son  crime,  c’est-à-dire  quelques  jours 
avant  qu’il  pût  bénéficier  de  la  prescription,  fut  reconnu  et  arrêté  par  un  gendarme  au  pied  de  l’écha¬ 
faud,  on  un  autre  assassin  venait  d’expier  son  crime.  [Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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observe  dans  les  collèges  et  les  régiments.  La  plupart  des  individus  sont  maintenus  dans  le 
devoir  par  les  punitions  ordinaires,  mais  il  y  en  a  d’autres  qu’aucun  châtiment  ne  peut 
vaincre.  Un  statisticien,  justement  renommé,  a  établi  que  les  courbes  de  la  criminalité,  en 
Angleterre,  avaient  augmenté  avec  la  diminution  de  la  peine  capitale,  tandis  qu’elles  avaient 
diminué  avec  l’application  plus  fréquente  du  dernier  supplice. 

Nous  ne  contestons  pas  cette  proposition,  tout  en  ajoutant  que  l’élément  de  la  criminalité 
est  complexe;  nous  ferons  cependant  remarquer  qu’il  est  généralement  admis  que  la  pro¬ 
portion  des  crimes  entraînant  le  dernier  supplice  s’abaisse  avec  l’adoucissement  des  peines. 
Ce  fait  est  consigné,  depuis  plusieurs  années,  dans  les  comptes  rendus  de  la  justice  crimi¬ 
nelle.  Mais  il  y  a,  dans  la  défense  de  la  peine  de  mort,  un  point,  jugé  sans  importance  par 
les  criminalistes  et  les  moralistes,  puisqu’ils  n’en  ont  pas  parlé,  quoi  qu’il  ait  une  grande 
valeur  pour  les  médecins,  c’est  celui  de  l’influence  du  physique  sur  le  moral.  En  voyant  la 
maladie  changer  le  caractère,  faire  d’une  personne  courageuse  un  être  débile  et  pleureur; 
en  contemplant  les  dégénérescences  héréditaires  de  l’ivrognerie,  qui  abâtardit  les  races,  les 
frappe  de  stérilité  et  multiplie  les  idiots;  en  notant  par  nolis-mêmes  les  métamorphoses  de  la 
folie,  qui  transforme  l’homme  bon,  honnête,  inoffensif,  en  menteur,  médisant,  dénonciateur, 
voleur,  incendiaire, etc.,  nous  nous  sommes  demandé  si  tous  les  coupables  étaient  légalement 
responsables,  et  si  la  société  était  convenablement  vengée,  parce  qü’on  avait  tranché  la  tête 
à  un  invalide  moral?  Celte  question  nous  paraît  mériter  un  examen  sérieux,  et  nous  avons 
la  conviction  que  l’humanité  et  la  justice  n’ont  qu’à  gagner  à  l’étude  comparative  des  deux 
éléments  de  l’homme. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOUVEL  ANESTHÉSIQUE  RÉFRIGÉRANT. 

Malgré  les  avantages  incontestables  de  l’anesthésie  locale  par  un  froid  intense  sur  la  chlo¬ 
roformisation  dans  bon  nombre  d’opérations  bornées  au  tégument  externe,  elle  est  en  fait  peu 
employée.  . . 

L’embarras  d’obtenir  le  mélange  frigorifique,  de  l’appliquer,  et  le  temps  nécessaire  à  la 
congélation,  aussi  bien  que  l’idée  générale  que  l’effet  anesthésique  n’en  est  pas  aussi  infail¬ 
lible  que  celui  du  chloroforme,  sont  les  principaux  obstacles  à  son  emploi  ;  et  c’est  ainsi  que, 
dans  les  hôpitaux  surtout,  on  lui  préfère  ordinairement  celui-ci,  à  moins  que  les  malades  s’y 
refusent  ou  n’y  soient  réfractaires.  Plusieurs  décès  ont  ainsi  succédé  à  l’ouverture  d’un  .abcès, 
l’enlèvement  d’un  ongle  incarné  et  même  d’une  simple  verrue. 

La  simplification  de  ce  procédé  est  donc  nécessaire  pour  le  rendre  usuel  et  prévenir  de  sem¬ 
blables  malheurs.  Toutes  les  méthodes  thérapeutiques  en  sont  là,  et  la  chloroformisation 
elle-même  n’est  préférée  à  l’éthérisation,  dont  l’action  est  tout  aussi  certaine  et  moins  dan¬ 
gereuse,  que  par  la  facilité,  la  simplicité  de  son  emploi  et  la  rapidité  de  son  action. 

Dans  celte  intention,  M.  James  Arnott,  M.  D.,  propose  d’obtenir  cette  congélation  locale 
par  un  procédé  analogue  à  celui  employé  pour  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  plus  exac¬ 
tement  avec  le  marteau  de  Mayor.  Un  instrument  en  fer  ou  en  cuivre,  d’une  forme  appropriée, 
refroidi  dans  un  mélange  frigorifique  de  glace  et  de  sel,  peut  être  ainsi  appliqué  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  toutes  les  parties  accessibles  du  corps.  Une  petite  boîte  en  fer-blanc  peut 
servir  de  réfrigérant  dans  lequel  les  fers  sont  replacés  tour  à  tour,  si  la  congélation  doit  être 
étendue,  prolongée,  de  même  qu’on  le  fait  sur  le  feu  pour  la  cautérisation. 

Quand  un  corps  métallique  de  cette  forme  a  été  ainsi  refroidi  au-dessous  de  zéro,  il  arrête 
instantanément  la  circulation  capillaire  dans  les  parties  qu’il  touche,  et  en  l’appuyant  légère¬ 
ment  pendant  quelques  secondes,  il  produit  une  congélation  profonde  par  la  compression  des 
vaisseaux. 

Un  autre  procédé  mixte  peut  encore  être  employé  :  c’est  un  flacon  en  fer-blanc  ou  en 
aluminium  rempli  du  mélange  frigorifique.  Un  flacon  en  verre  peut  aussi  remplir  la  même 
indication. 

°u  Pourra  ainsi  prévenir  la  douleur  dans  une  infinité  de  petites  opérations,  et  même  pour 
1  incision  de  la  peau  dans  des  opérations  profondes.  M.  Pricliard  dit  avoir  refusé  le  chloroforme 
dans  toutes  celles  où  le  mélange  frigorifique  pouvait  être  appliqué.  Grâce  au  nouveau  congé¬ 
lateur  métallique ,  le  vœu  de  MM.  Perrin  et  Lallemand,  que  l’anesthésie  par  la  réfrigération 
puisse  être  étendue  à  toute  |a  pratique  usuelle  de  la  chirurgie,  se  trouvera  donc  réalisé. 
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Et  ce  n’est  pas  seulement  comme  anesthésique  qu’il  est  à  désirer  de  voir  ainsi  la  congéla¬ 
tion  employée  suivant  M.  Arnott,  c’est  encore  comme  un  rapide  et  puissant  antiphlogistique 
sur  toutes  les  parties  qui  en  sont  atteintes.  Par  la  contre-stimulation  qu  il  excite,  il  prévien¬ 
drait  la  réaction  traumatique  et  favoriserait  la  guérison  des  plaies.  —  P.  G. 


FORMULES. 


VIN  DIURÉTIQUE  CONTRE  L’HYDROPISIE. 

M.  le  professeur  Trousseau  emploie  et  préconise  un  vin  diurétique  dont  voici  la 
formule  : 

Vin  blanc .  750  grammes. 

Baies  de  genièvre .  50  — 

Feuilles  de  digitale .  10  — 

Scille.  . .  5  — 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  et  ajoutez  : 

Acétate  de  potasse .  15  gfaïùmes. 

Filtrez. 

Dose  :  Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

GLYCÉROLÉ  D’AMIDON  ET  DE  GOUDRON  CONTRE  L’HERPÈS  CIRCINÉ. 

M.  Bouchut  rapporte  plusieurs  observations  de  guérison  d’herpès  circiné  traitées 
par  la  formule  suivante  : 

Amidon .  1  gramme. 

Glycérine .  15  grammes. 

F.  s.  a.  Glycérolé  d’amidon. 

Ajoutez  :  Goudron .  16  grammes. 

Badigeonner  matin  et  soir  les  plaques  d’herpès  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  prépa¬ 
ration. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


Tribunal  correctionnel  de  Paris.  —  Audience  du  13  juin  1863. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  —  CONDAMNATION 
A  500  FRANCS  D’AMENDE. 

L’histoire  qui  se  dénouait  aujourd’hui  devant  le  Tribunal  correctionnel  pourrait  être  gaie, 
si,  en  définitive,  une  dame  de  70  ans,  demeurant  rue  de  la  Verrerie,  lx 2,  la  dame  Delinotte, 

n’avait  succombé . par  suite  du  traitement  du  magnétiseur,  s’écrie  la  médecine  légale; 

de  par  ses  deux  docteurs  à  diplôme,  pourrait  répondre  à  son  tour  le  magnétiseur;  mais,  ma 
foi,  celui-ci  est  plus  sage,  il  se  contente  de  dire  que  la  malade  ayant  70  ans  bien  comptés, 
était  arrivée  au  terme  de  sa  carrière. 

En  fait,  le  sieur  Delinotte  fils  a  porté  plainte  contre  M.  Émile  Gire,  professeur  dé  magné¬ 
tisme  et  d’électricité,  et  voici  en  quelle  circonstance  :  La  dame  Delinotte,  sa  mère,  étant 
tombée  malade  d’une  atlaque  d 'apolpelccie,  suivant  l’expression  de  M.  Gire,  appela  un  méde¬ 
cin  de  son  quartier,  le  docteur  B...,  qui,  ajoute  naïvement  la  plainte,  la  traitant  avec  con¬ 
science,  mais  ne  la  guérissant  pas,  fut  congédié.  La  malade  se  livra  alors  aux  soins  de 
M.  Émile  Gire,  qui,  pendant  trois  semaines,  la  traita  par  l’électricité  et  reçut  80  francs  pour 
quinze  visites  d’électrisation  (c’est  lui  qui  parle).  Un  ami  de  la  maison,  voyant  la  position  de 
la  dame  Delinotte  empirer,  envoya  son  médecin,  le  docteur  T...;  il  arrive  à  midi,  le  9  mai, 
et,  à  dix  heures  du  soir,  le  même  jour,  M”  Delinotte  était  morte.  Le  docteur  T...  délivre  un 
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certificat  dans  lequel  il  n’hésite  pas  à  attribuer  la  seconde  attaque  d’apoplexie,  à  laquelle  a 
succombé  la  malade,  à  l’électrisation  intempestive  pratiquée  par  M.  Gire. 

En  conséquence,  le  sieur  Delinotte  fils  porte  plainte  en  homicide  par  imprudence  ;  mais, 
après  instruction,  le  ministère  public  réduit  la  prévention  à  de  moindres  proportions,  et 
M.  Émile  Gire  est  renvoyé  devant  le  Tribunal  de  police  correctionnelle,  pour  exercice  illégal 
dé  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

M.  Émile  Gire  a  fondé,  en  1853,  ce  qu’il  appelle  Y  Académie  magnétique  et  électro-magné¬ 
tique  de  Paris,  et  il  a  publié  un  programme  où  il  y  a  un  peu  de  tout . et  quelque 

chose  encore  :  la  découverte  providentielle  du  magnétisme  animal,  l’avenir  qui  lui  est 
réservé,  ce  qui  ne  peut  se  déterminer  que  par  la  convergence  des  cerveaux  sur  ce  point; 
mais,  à  cette  convergence,  il  a  toujours  manqué  un  centre ,  et  le  voilà  trouvé  :  l’Académie 
magnétique  et  électro-magnétique  de  Paris.  Là,  grâce  à  celte  convergence,  on  va  pouvoir 
analyser  et  approfondir  «  les  causes  productrices  des  causes  de  l’électricité  naturelle,  spon¬ 
tanée,  atmosphérique  et  terrestre,  etc.  » 

A  tout  cela  est  mêlé  un  peu  d’histoire  naturelle  plus  ou  moins  «  légale ,  »  le  pouvoir  des 
animaux  les  uns  sur  les  autres,  puis  un  peu  de  psychologie  :  les  sympathies  et  les  antipa¬ 
thies,  puis  beaucoup  de  philosophie  historique  :  les  maléfices,  les  possédés,  les  illuminés,  les 
convulsionnaires,  la  médecine  magique,  les  mystères  de  la  baguette  divinatoire,  etc.,  toutes 
choses  qu’il  faut  faire  sortir  du  domaine  de  la  superstition  pour  les  faire  rentrer  dans  le  do¬ 
maine  de  la  science. 

Pour  arriver  à  tout  cela,  M.  Emile  Gire  a  fondé  une  chaire,  laquelle  bien  soutenue  devra 
passer  à  la  postérité  ! 

Et  il  termine  par  cette  tirade  mystique  : 

«  Voilà  le  but  que  je  me  proposais  il  y  a  cinq  années  (en  ouvrant  mes  séances  de  magné¬ 
tisme)  et  celui  que  je  propose  aujourd’hui  à  l’Académie.  Sera-t-il  atteint?  Je  n’en  doute  pas; 
l’étincelle  qui  jaillit  aujourd’hui  embrasera  le  monde!  La  conviction  passera  dans  tous  les 
cœurs,  l’amour  du  prochain  se  fera  sentir,  et  il  a  beaucoup  d’attraits  lorsqu’on  veut  le  com¬ 
prendre.  On  est  si  heureux  après  avoir  fait  le  bien,  qu’on  en  devient  ambitieux.  C’est  cette 
ambition  qu’il  faut  souffler  dans  tous  les  cœurs  pour  régénérer  l’humanité  ;  alors  on  ne  verra 
plus  dans  un  ennemi  qu’un  homme  égaré  qu’il  faudra  ramener ,  lequel  comprendra  à  son 
tour  cette  sublime  sentence  du  Christ  :  Aimez  vos  ennemis  ! 

»  Le  Directeur,  Emile  Gire, 

P.  D.  M.  » 

Le  prévenu  se  présente  devant  le  Tribunal  armé  du  plus  charmant  sourire;  peut-être  pour 
magnétiser  le  Tribunal  ? 

—  Quand  j’ai  été  appelé  auprès  de  cette  dame,  elle  était  à  l’agonie  ;  je  la  soumis  à  mes  pro¬ 
cédés,  et  un  quart  d’heure  après  elle  remuait  un  peu  ;  trois  quarts  d’heure  après,  elle  remuait 
beaucoup;  le  lendemain,  elle  était  sur  pied. 

M.  le  Président.  —  Et  dix  jours  après  elle  était  morte? 

Le  prévenu.  —  Monsieur  le  Président,  on  s’est  avisé  de  lui  faire  manger  des  asperges  à 
l’huile;  je  ne  peux  pas  répondre  de  cela. 

M.  le  Président.  —  Ce  dont  vous  pouvez  répondre  au  moins,  c’est  que  vous  avez  fait  des 
visites,  que  vous  avez  signé  des  ordonnances,  et  vous  n’êtes  pas  reçu  médecin.  Vous  avez 
fait  suivre  votre  signature  des  lettres  D.  M.  ( docteur-médecin )  et  l’on  a  retrouvé  ces  lettres 
sur  la  plaque  de  la  porte  de  votre  domicile? 

Le  prévenu.  —  Monsieur  le  Président,  c’est  une  malheureuse  erreur,  je  n’ai  pas  voulu  dire 
docteur-médecin,  je  signe:  Émile  Gire,  P,  professeur, D,  de,  M,  magnétisme.  (Hilarité  dans 
l’auditoire.) 

M.  le  Président.  —  Vous  êtes  aussi  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  vous  avez 
fourni  des  médicaments? 

Le  prévenu .  —  Je  ne  les  ai  pas  vendus,  je  les  ai  donnés. 

M.  l'avocat  impérial  Thomas  fait  ressortir  les  dangers  d’une  pareille  usurpation,  et  requiert 
*  aPPhcation  du  maximum  de  la  peine. 

En  conséquence,  le  Tribunal  condamne  Émile  Gire  à  500  francs  d’amende. 

(Extrait  du  Droit.) 
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RÉCLAMATION. 


Paris ,  4  juillet  1863, 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Dans  un  article  publié  dans  le  numéro  du  samedi  l\  juillet  de  I’Union  Médicale,  notre 
savant. confrère  et  collaborateur,  M.  le  docteur  Garnier,  considère  Y application  de  l' électricité 
aux  cas  d'inertie  utérine  après  l’accouchement  comme  une  innovation.  Permettez-moi  de 
vous  faire  rappeler  que,  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  il  y  a  trois  ans,  dans  I’Union  Médi¬ 
cale,  sur  Y  électrisation  de  l’utérus,  j’ai  le  premier  signalé  ce  fait. 

Vous  me  ferez  grand  plaisir  en  ajoutant  cette  petite  rectification  dans  l’un  des  prochains 
numéros  de  I’Union  Médicale. 

Crovez-moi  toujours  votre  bien  dévoué , 

Fano. 


COURRIER. 


C’est  avec  une  vive  douleur  que  nous  annonçons  ia  mort  de  l’un  de  nos  meilleurs  et  de 
nos  plus  dignes  confrères,  M.  le  docteur  Delcroix.  Il  a  succombé,  hier,  à  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie  qui  lui  a  laissé  l’exercice  de  toutes  ses  facultés  jusqu’au  moment  suprême. 
Excellent  ami,  cœur  dévoué,  praticien  honorable  et  très  habile,  M.  Delcroix  laisse  des  regrets 
profonds  parmi  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  car  tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  aimé.  Nous 
nous  associons  à  la  douleur  de  sa  digne  compagne,  de  ses  nombreux  clients,  tous  ses  amis. 
Depuis  la  fondation  de  I’Uxion  Médicale,  M.  Delcroix  faisait  partie  de  notre  comité  de  rédac¬ 
tion,  et  c’est  dans  ces  séances  privées  que  nous  avons  pu  apprécier  toute  la  justesse  de  sa 
raison,  toute  la  bienveillance  de  son  cœur,  toute  l’honorabilité  de  son  caractère.  —  A.  L. 

—  M.  le  docteur  Arthaud,  de  Grenoble,  vient  de  mourir  en  cette  ville. 

—  Nous  lisons  dans  la  correspondance  anglaise  du  Cosmos  que  le  docteur  Mouat  vient  de 
publier  un  volume  fort  intéressant  sur  les  indigènes  des  îles  Andamans.  Ces  îles,  quoique 
situées  dans  la  baie  de  Bengale  sur  la  route  des  navires  marchands,  sont  rarement  visitées 
par  des  Européens.  Les  habitants  des  îles  Andamans  sont  des  êtres  fort  singuliers.  A  l’état 
adulte,  ils  sont  hauts  de  A  pieds  5  pouces  (anglais)  en  moyenne,  et  ont  un  poids  d’environ 
38  kilogrammes.  Ils  sont  extrêmement  laids,  et  ont  de  plus  l’habitude  de  se  couvrir  le  corps 
d’un  mélange  d’huile  et  d’oxyde  rouge  de  fer.  Leur  agilité  est  remarquable,  ils  courent  et 
sautent  d’une  manière  étonnante;  à  l’approche  des  étrangers,  ils  manifestent  une  telle  féro¬ 
cité  qu’on  est  obligé  parfois  de  les  éloigner  à  coups  de  fusil. 

La  couleur  de  leur  peau  est  aussi  noire  que  celle  des  Éthiopiens;  leur  tête,  petite  et  ronde, 
n’a  pas  de  cheveux;  la  terre  rouge  dont  ils  s’enduisent  la  tête  ainsi  que  toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  empêche  les  cheveux  de  croître. 

Ils  n’ont  d’autre  habillement  qu’une  épaisse  couche  de  boue,  dont  les  hommes  et  les  femmes 
(on  pourrait  dire  les  mâles  et  les  femelles)  se  couvrent  tous  les  soirs  avant  de  se  coucher, 
afin  de  se  protéger  contre  les  piqûres  des  moustiques  et  autres  insectes  qui  pullulent  dans 
ces  îles. 

Les  nains  Mincopiéens  mènent  une  vie  nomade,  se  nourrissent  principalement  des  ani¬ 
maux  marins  qu’ils  ramassent  sur  la  plage;  ils  ne  cultivent  rien,  et  leur  architecture  se  réduit 
à  fixer  quelques  feuilles  de  palmier  sur  des  bâtons  disposés  à  les  recevoir.  Cependant,  leurs 
canots  sont  construits  d’une  façon  fort  ingénieuse,  et  il  est  presque  impossible  de  les  sub¬ 
merger.  Tels  sont  les  êtres  curieux  que  M.  le  docteur  Mouat  étudie  dans  son  nouveau  volume. 
Franchement  ils  ne  paraissent  pas  différer  beaucoup  des  singes.  Le  docteur  Owen  les  regarde 
comme  une  race  aborigène. 

Erratum.  —  Numéro  du  samedi  k  juillet,  page  23,  ligne  15,  au  lieu  de  :  outre  sa  souve¬ 
raine  importance,...  lire  :  outre  sa  valeur  intrinsèque  et  l’appui  de  l'analogie,  trouve  sa  véri¬ 
table. importance.... 


Ce  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  etc-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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CLINICXUE  CHIRURGICALE. 


Hôpital  Snlnt-iionisi.  —  Service  de  M.  VOILLEMIER. 

TRAITEMENT  DES  VARICES  PAR  LES  INJECTIONS  DE  PERCHLORURE  DE  FER  A  HAUTE 

dose; 

Par  M.  A.  Le  Dentu  ,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  traitement  des  varices  est  une  des  questions  chirurgicales  qui  aient  passé  parles 
phases  les  plus  nombreuses.  Jusqu’en  1850,  époque  à  laquelle  Pravaz  découvrit  la 
propriété  coagulante  du  perchlorure  de  fer,  et  où  les  chirurgiens  de  Lyon  eurent 
l’idée  d’appliquer  au  traitement  des  varices  cette  découverte  importante,  on  n’avait  à 
opposer  à  cette  affection  que  des  moyens  palliatifs,  tels  que  le  bas  élastique,  . ou  des 
opérations  d’une  grande  gravité,  comme  l’incision,  l’excision,  la  cautérisation,  dont 
les  avantages  étaient  loin  de  compenser  les  dangers.  La  méthode  des  injections  de 
perchlorure  de  fer  dans  les  veines,  moitié  curative,  moitié  palliative,  vint  sinterposer 
à  ces  deux  extrêmes.  Accueillie  par  les  uns  avec  trop  d’enthousiasme,  complètement 
proscrite  par  les  autres,  elle  n’en  fut  pas  moins  reconnue  supérieure  à  celles  qui  l’avaient 
précédée;  et  la  comparaison  mit  rapidement  en  lumière  son  innocuité  au  moins  relative. 
Aussi  y  a-t-il  lieu  de  s’étonner  de  l’oubli  dans  lequel  elle  est  laissée.  Les  varices,  ne 
sont  certes  pas  une  affection  rare  ;  tous  les  jours  les  consultations  des  hôpitaux  fournis- 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Presse  médicale;  accroissement  et  nouvel  aspect  des  journaux;  obstacles  et  éléments  de  succès; 
annonces.  —  Livres  et  brochures.  —  Innovations  dans  les  hôpitaux  de  Lyon ,  Lille  et  Toulouse.  —  La 
Faculté  de  Montpellier  et  l’École  de  santé  de  la  marine. 

Tout  progresse,  dit-on.  Saris, examiner  la  réalité  de  cette  proposition  quant  à  la  Presse 
médicale  de  province,  car  cela  m’entraînerait  trop  loin,  ni  l’affirmer,  pour  ne  pas  me  com¬ 
promettre,  je  dirai  tout  simplement  que  celle-ci  s’accroît,  évolue,  se  modifie,  se  transforme. 
Que  ce  soit  la  loi  du  progrès,  comme  on  le  dit  pompeusement,  je  ne  le  conteste  pas  ;  je  me 
borne  à  constater  ce  fait  que,  en  dehors  du  siège  des  deux  Facultés  et  des  grands  centres  de 
population,  où  la  Presse  médicale  a,  comme  à  Paris,  des  éléments  de  succès  particuliers, des 
journaux  se  créent  aujourd’hui  partout  ailleurs.  Des  villes  de  troisième  ordre,  qui  avaient  à 
peine  une  feuille  pour  les  annonces  légales  et  judiciaires  il  y  a  vingt  à  trente  ans,  possèdent 
maintenant  quatre  à  cinq  organes  périodiques  de  publicité,  y  compris  celui  de  médecine.  Les 
capitales  des  anciennes  provinces  ne  réclament  plus  seules  cette  prérogative,  tout  chef-lieu 
de  département  tient  à  avoir  son  journal  médical,  et  bientôt  sans  doute,  dans  ce  siècle 
ou  tout  marche  à  la  vapeur ,  ceux  d’arrondissement  disputeront  cet  avantage,  voire  même 

Carpenlras. 

Trois  nouveaux  journaux  ont  ainsi  pris  place  dans  la  Presse  départementale  depuis  un  an 
Nouvelle  strie,  —  Tome  XIX,  6 
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sent  de  nombreuses  occasions  de  propager  et  de  vulgariser  la  nouvelle  méthode  ; 
derrière  cette  répugnance  des  chirurgiens  à  pratiquer  une  opération  aussi  simple,  il 
faut  donc  rechercher  une  grave  raison  de  s’abstenir. 

Des  succès  réels  ont  été  obtenus  par  les  expérimentateurs;  et  M.  Desgranges,  de 
Lyon,  entre  autres,  en  a  consigné  pour  sa  part  un  grand  nombre,  ainsi  qu  on  peut  le 
voir  dans  son  mémoire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie.  Mais  à  côté  des  cas  heu¬ 
reux,  on  en  trouve  quelques-uns  où  des  accidents  ont  été  la  suite  de  l’opération.  Ceux- 
ci  sont  de  nature  et  de  gravité  fort  variables.  Tantôt  les  bords  de  la  piqûre  deviennent 
le  siège  de  petites  eschares  ou  de  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  sanguino¬ 
lente;  tantôt  des  abcès  envahissent  le  tissu  cellulaire  voisin,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande;  d’autres  fois,  l’inflammation,  envahissant  les  veines  primitivement 
ou  consécutivement,  des  désordres  graves  et  la  mort  elle-même,  suite  trop  fréquente 
de  la  phlébite ,  peuvent  être  la  conséquence  d’une  opération  si  bénigne  en  appa¬ 
rence. 

Ainsi,  les  injections  de  perchlorure,  înoffensives  le  plus  souvent,  peuvent  quelque¬ 
fois  causer  des  accidents,  lorsque  le  liquide  est  resté  en  contact  avec  les  bords  de  la 
piqûre  ou  qu’il  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Quelque  rares  que  soient 
ces  cas  malheureux,  on  comprend  que  le  chirurgien  hésite  à  exposer  son  malade  à 
des  dangers  réels  pour  le  débarrasser  d’une  affection  dont  les  souffrances  peuvent 
être  diminuées  par  des  moyens  plus  doux. 

Outre  cette  première  raison,  il  y  en  a  une  autre  qui  a  aussi  son  importance,  c’est 
la  nécessité  d’opérations  multiples  rendues  souvent  difficiles  par  le  petit  volume  des 
veines  sur  lesquelles  il  faut  agir. 

Un  coup  d’œil  rapide,  jeté  sur  l’opération  telle  qu’on  l’a  pratiquée  jusqu’ici,  nous 
aidera  à  en  faire  ressortir  les  inconvénients. 

Le  malade  ayant  marché  pendant  quelque  temps,  on  le  place  sur  une  chaise 
adossée  au  pied  de  son  lit. 

Un  aide  fait  la  compression  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  le  chirurgien  doit 
enfoncer  le  trocart;  alors  commence  l’opération;  elle  se  divise  en  deux  temps  : 

Dans  un  premier  temps,  on  pique  la  peau  très  obliquement  et  on  introduit  le  tro¬ 
cart  dans  la  veine.  Dans  un  second  temps,  on  retire  le  stylet  et  aussitôt  on  visse 
la  seringue  sur  le  pavillon  de  la  canule.  On  imprime  au  piston  le  nombre  de  tours 


environ  :  V Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure/ à  Rouen,  celui  du  Médecin  de  campagne, 
à  Angoulême,  et  voici  que  la  Société  de  médecine  de  Grenoble  vient  de  fonder  à  son  tour  le 
Bulletin  médical  du  Dauphiné.  Il  y  a,  en  outre,  les  publications  annuelles,  facultatives,  dont 
l'apparition  n’a  rien  de  fixe  comme  le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  d’Amiens 
et  celle  qu’il  s’agit  de  fonder  au  Havre;  de  plus,  celles  qui  se  font  par  l’intermédiaire  d’or¬ 
ganes  étrangers,  politiques  ou  scientifiques.  La  nouvelle  Société  historique  et  scientifique  de 
Saint-J ean-d’ Angely ,  dont  la  fondation  toute  récente  est  principalement  due  à  M.  le  docteur 
Bérard,  qui  en  a  la  présidence,  comme  à  l’Association  locale  des  médecins,  publie  ainsi  le 
premier  compte  rendu  de  son  Assemblée  générale  du  25  juin,  dans  le  journal  de  cette  ville, 
par  l’organe  de  M.  le  docteur  Gyoux ,  son  habile  interprète.  Écoutez  plutôt  :  «  Paris,  dit-il, 
»  avait  absorbé  le  monopole  de  tout  ce  qui  est  beau ,  de  tout  ce  qui  est  grand.  L’heure  de 
»  l’émancipation  intellectuelle  a  sonné,  et  la  Province  a  senti  le  besoin  de  sortir  de  ses  langes; 
>»  des  Sociétés  nombreuses  vivent  d’un  éclat  remarquable  dans  les  principaux  centres,  et  les 
»  petites  villes  elles-mêmes  cherchent  à  s’organiser  pour  la  réalisation  du  même  but.  L’hu- 
»  manité  n’aura  qu’à  gagner  à  cette  profusion  des  lumières  :  Paris  restera  le  cœur  de  la 
»  science  et  des  lettres,  d’où  partiront  les  étincelles  destinées  à  stimuler  le  feu  sacré,  et  les 
»  matériaux  élaborés  péniblement  peut-être,  mais  sûrement ,  retourneront  à  la  source  des 
»  lumières  pour  y  être  coordonnés  et  mis  à  profit.  »  On  ne  peut  apprécier  plus  justement  la 
situation.  Étudier  toutes  les  questions  se  rapportant  à  l’hygiène  de  la  ville  et  des  habitants,  à 
la  géologie  et  à  la  flore  du  pays,  c’est  le  but  élevé  et  utile  de  la  section  scientifique,  qui  compté 
un  grand  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens.  Ce  sont  donc  trois  organes  d’une  périodicité 
régulière  dont  le  premier  et  le  troisième  sont  mensuels,  sous  forme  de  cahiers  de  plusieurs 
feuilles  in-8°,  comme  la  plupart  des  autres  journaux  de  médecine;  l’autre,  qui  a  conservé 
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nécessaire  pour  faire  tomber  dans  la  veine  quelques  gouttes  de  perchlorure,  le  plus 
souvent  trois  ou  quatre,  quelquefois  davantage,  sans  dépasser  néanmoins  le  nombre 
de  quinze  ou  dix-huit,  auquel  se  sont  arrêtés  jusqu’ici  les  chirurgiens  qui  ont  essayé 
dans  une  certaine  limite  des  injections  à  haute  dose. 

Cela  fait,  on  retire  brusquement  la  canule  et  l’on  place  le  doigt  sur  la  piqûre  pour 
empêcher  qu'il  n’en  sorte  rien.  Puis  le  malade  se  couche,  et  l’on  continue  la  compres¬ 
sion  pendant  quelques  minutes  encore  après  l’opération. 

Cette  compression,  commencée  avant  l’opération  et  maintenue  quelque  temps  après, 
a  forcément  pour  résultat  de  limiter  à  un  très  petit  espace  l’action  des  quelques  gouttes 
de  liquide  injectées,  de  telle  sorte  que  le  caillot  formé  est  très  peu  étendu  et  peu 
résistant.  D’où  la  nécessité  de  faire  un  certain  nombre  d’injections  successives,  quel¬ 
quefois  jusqu’à  huit,  dix  et  plus,  si  l’on  veut  obtenir  un  caillot,  qui  occupe  tout  le 
réseau  des  veines  dilatées;  et  de  poursuivre  les  varices  jusque  dans  les  ramifications 
vasculaires  d’un  petit  calibre.  Or  n’est-il  pas  évident  que  ces  manœuvres  si  souvent 
répétées  multiplieront  les  chances  d’accidents  en  leur  fournissant  plusieurs  fois  chez 
le  même  individu  l’occasion  de  se  produire?  D’autre  part,  ne  sera-t-il  pas  souvent  bien 
difficile  de  pénétrer  à  coup  sûr  dans  l’intérieur  de  ces  petites  veines  et  de  se  mettre  à 
l’abri ,  malgré  de  minutieuses  précautions  -,  de  l’infiltration  du  perchlorure  dans  le 
tissu  cellulaire? 

A  ces  raisons,  nous  pouvons  ajouter  l’ennui  que  ces  opérations  successives  cause¬ 
ront  aux  malades,  et  les  entraves  qu’elles  apporteront  à  leurs  occupations  journa¬ 
lières. 

Il  résulte  de  ce  qui  prédède,  que  ce  qu’il  y  a  d’attaquable  et  de  fautif  dans  la  mé¬ 
thode  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  ce  n’est  pas  l’idée  elle-même,  c’est  le  mode 
d’application,  ce  n’est  pas  l’injection,  c’est  le  manuel  opératoire  de  cette  petite  opé¬ 
ration.  Aussi  tout  est-il  à  changer  dans  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour,  et  les 
modifications  doivent  porter  non  seulement  sur  le  manuel  opératoire,  mais  aussi  sur 
la  manière  même  de  doser  l’injection. 

Nous  décrirons  d’abord  le  mode  opératoire  tel  que  le  comprend  M.  Voillemier,  et 
nous  reviendrons  ensuite  sur  la  question  du  dosage  de  l’injection. 

M.  Voillemier  se  sert,  pour  ses  injections,  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  et  des 
instruments  ordinaires  qui  consistent,  comme  on  le  sait ,  en  un  petit  trocart ,  sur  le 


l’in-f"  des  anciens,  est  hebdomadaire,  et  le  seul  avec  la  Gazette  médicale  de  Lyon  qui  ait  une 
publicité  aussi  rapprochée  dans  les  départements. 

Par  une  innova  tion  digne  d’être  signalée,  les  deux  premiers-nés  font  des  annonces  à  la  qua¬ 
trième  page,  et  voilà  du  coup  la  Presse  départementale,  qui  en  était  jusqu’ici  intacte,  placée  au 
même  rang,  au  niveau  de  celle  de  Paris.  La  solidarité  étroite  qui  en  réunit  tous  les  organes 
ne  lui  permet  plus  de  se  dire  immaculée  comme  elle  s’en  vantait  unanimement  naguère.  Ce 
n’est  ni  plainte,  ni  dénonciation  dé  ma  part,  c’est  un  fait  nouveau  que  je  soumets  à  l’appré¬ 
ciation  des  vrais  amis  de  la  Presse  départementale;  une  salutation  donnée  à  ces  nouveaux- 
venus  qui,  au  milieu  du  toile  dont  l’annonce  a  récemment  été  l’objet  en  province,  n’ont  pas 
craint  de  l’adopter.  Cette  démonstration  n’aura  servi  ainsi  qu’à  décider  immédiatement  ceux 
qui  hésitaient  encore  à  passer  le  Rubicon.  Des  organes  considérables  à  Paris  ont  choisi  ce 
moment  pour  admettre  franchement  l’annonce,  et  la  voilà  introduite  maintenant  au  camp 
même  des  conjurés.  C’est  étrange!... 

Serait-ce  donc  que  la  Presse  périodique  moderne,  comme  d’aucuns  le  soutiennent,  par 
extension  qui  lui  est  donnée,  et  qui  remplace  en  si  grande  partie  le  livre,  pour  les  sciences 
surtout,  ne  pourrait  vivre ,  croître,  se  soutenir  et  se  répandre  qu’à  l’aide  de  l’annonce?  Par 
e  nombre  restreint  et  absolument  limité  de  ses  lecteurs  ,  la  Presse  médicale  en  particulier, 
°nt  l’extension  est  si  utile  à  l’instruction  des  praticiens  et  partant  à  la  santé  publique ,  ne 
Pourrait-elle  se  développer  qu’à  ce  prix?  Avec  les  nombreux  organes  existants  et  qui  aug¬ 
mentent  chaque  jour ,  le  revenu  seul  de  l’abonnement  ne  pourrait-il  suffire  à  en  payer  les 
mms,  pour  ceux  dont  la  rédaction  est  rétribuée?  Et  comment  avoir  de  bons  travaux  originaux 
par  conséquent,  de  nombreux  abonnés  sans  cela?  Augmenter  le  prix  de  l’abonnement, 
est  diminuer  d’autant  le  nombre  des  lecteurs,  et  n’avoir  pas  de  rédaction  rémunérée,  c’est 
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pavillon  duquel  peut  se  visser  une  petite  seringue  pouvant  contenir  quarante-quatre 
gouttes  de  liquide,  et  dont  le  piston  marche  au  moyen  d’une  vis;  chaque  demi-tour 
du  piston  chassant  de  la  seringue  une  goutte  de  liquide,  on  est,  parfaitement  maître 
de  la  manœuvre  de  l’instrument,  et  l’on  n’injecte  de  perchlorure  que  ce  que  1  on  veut. 

Il  faut  qu’avant  l’opération  le  malade  reste  debout  pendant  au  moins  une  heure, 
afin  que  toutes  les  veines  soient  bien  gorgées  de  sang,  ce  qui  les  rend  plus  faciles  à 
atteindre.  Alors  on  place  le  malade  debout  sur  une  chaise  adossée  au  pied  de  son  lit, 
et  recouverte  d’une  alèse.  Il  doit  tourner  le  dos  au  lit,  cette  position  étant  la  plus 
commode  pour  qu’il  puisse  se  coucher  sans  faire  beaucoup  de  mouvements. 

Tout  élant  prêt  pour  l’opération,  le  chirurgien  s’assied  en  face  du  malade;  sa  main 
se  trouve  à  la  hauteur  des  jambes  de  celui-ci. 

Il  choisit,  pour  faire  la  ponction,  un  point  aussi  élevé  que  possible,  où  la  veine  est 
bien  dilatée;  puis,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  il  comprime  au-dessus,  dans  le 
but  d’augmenter  la  tuméfaction  et  de  bien  fixer  le  vaisseau. 

Saisissant  le  trocart  de  la  main  droite,  avec  le  pouce  et  le  médius  opposés  latéra¬ 
lement,  et  l’index  placé  sur  la  tête  du  poinçon  pour  le  maintenir  solidement,  il  l’en¬ 
fonce  obliquement  et  de  haut  en  bas  ;  et  s’arrête  aussitôt  qu’il  éprouve  la  sensation 
de  la  résistance  vaincue,  afin  de  ne  pas  perforer  la  paroi  opposée  de  la  veine. 

Il  cesse  alors  la  compression,  devenue  inutile,  retire  le  poinçon,  tandis  que,  de  sa 
main  droite,  il  maintient  la  canule  en  place. 

Si  la  canule  est  réellement  dans  la  veine ,  il  s’en  écoule  une  ou  deux  gouttes  de 
sang.  Aussitôt,  un  aide  visse  rapidement  la  seringue  et  imprime  au  piston  le  nombre; 
de  tours  jugé  nécessaire.  Cette  manœuvre  doit  être  prompte  pour  que  le  perchlorure 
n’ait  pas  le  temps  de  se  combiner  avec  le  sang  dans  l’intérieur  même  de  la  canule. 

Cela  fait,  seringue  et  canule  sont  laissées  en  place  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  on  fait  coucher  le  malade,  en  soutenant  la  jambe 
opérée  pour  qu’elle  ne  fasse  aucun  mouvement,  et  alors  seulement  on  enlève  la 
canule. 

On  a  soin  de  ne  rien  mettre  sur  la  piqûre  pour  l’oblitérer,  et,  s’il  s’en  écoule  un 
peu  du  liquide  injecté,  il  ne  faut  nullement  s’y  opposer. 

Enfin,  on  entoure  le  membre  d’un  cataplasme,  et  on  prescrit  à  l’opéré  le  repos 
absolu  au  lit. 


tomber  dans  un  rôle  indigne  de  la  Presse  et  en  éloigner  à  la  fois  rédacteurs  et  abonnés.  A 
moins  d’un  mobile  commercial  ou  d’un  intérêt  étranger  à  la  science,  l’existence  d’une  feuille 
médicale  est  donc,  à  peu  près  impossible,  assure-t-on,  sans  l’annonce. 

Je  ne  tranche  par  ces  questions  délicates  et  qu’il  est  même  pénible  de  soulever.  Mais  je 
peux  bien  me  demander  si  ce  n’est  pas  en  partie  pour  avoir  méconnu  ces  lois  de  vitalité 
que  la  Presse  départementale  est  restée  jusqu’ici  dans  son  état  incomplet  de  développement? 
On  connaît  sa  publicité  éloignée,  restreinte,  bornée,  et  les  meilleurs  travaux  élaborés  en  pro¬ 
vince,  qui  lui  reviennent  de  droit,  lui  échappent  ainsi.  Qu’un  auteur  fasse  une  découverte 
quelconque,  une  étude  nouvelle,  et  il  préfère  envoyer  son  travail  à  Paris ,  pour  lui  donner 
plus  de  retentissement. 

Les  feuilles  locales  ne  font  que  lui  servir  d’écho.  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  publie 
ainsi,  dans  son  dernier  numéro  de  juin,  l’extrait  du  mémoire  de  son  collaborateur,  M.  Bitôt,  sur 
la  lésion  conjonctivale  de  l’héméralopie,  lu  à  l’Académie  le  28  avril  dernier.  Pourquoi  ce 
retard  dans  la  publication  d’un  travail  dont  il  eût  dû  avoir  la  primeur?  Et  ainsi  de  ces  nom¬ 
breux  et  importants  travaux  sur  les  épidémies,  l’hygiène,  les  eaux  minérales,  dont  les  rap¬ 
ports  officiels  sont  envoyés  ici  et  enterrés  tout  vivants  dans  les  cartons;  des  exemples  rares 
de  médecine  légale,  des  mémoires  ex-jrrofesso  qui  enrichiraient  si  bien  les  recueils  de  pro¬ 
vince.  Mais  on  ne  demande  rien,  on  ne  sollicite  rien  de  ceux  qui  sont  le  mieux  placés,  dans 
tout  le  ressort,  pour  donner  beaucoup,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  à  défaut  de 
stimuler  le  zèle  des  jeunes  travailleurs,  on  se  prive  de  leur  concours.  On  se  borne  trop  sou¬ 
vent  aux  ressources  de  la  localité,  et  ce  n’est  pas  assez;  ce  qui  fait  que  l’intérêt  du  journal 
manquant,  par  une  réciprocité  toute  naturelle,  les  abonnés  lui  manquent  aussi. 

L’Association  médicale,  qui  se  développe  si  vile  dans  les  départements,  grâce  à  l’initiative 
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Dans  son  ensemble,  ce  manuel  opératoire  ressemble  beaucoup  à  l’ancien;  il  n’y  a 
pas  deux  manières  de  faire  une  injection.  Mais  il  est  certains  détails  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop  comprendre  toute  l’importance. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  M.  Voillemier  supprime  complètement  la  compression,  et 
celle  qu’il  fait  avant  l’opération  n’a  d’autre  but,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  que  de 
fixer  la  veine  et  de  la  rendre  plus  saillante.  C’est  que,  en  effet,  la  compression, 
comme  on  l’a  pratiquée  jusqu’ici,  peut  être  en  même  temps  inutile  et  dangereuse. 
Inutile,  parce  que,  en  limitant  l’action  du  perchlorure  à  un  espace  restreint,  on  n’ob¬ 
tient  qu’un  caillot  de  peu  d’étendue  et  qui  n’acquerra  assez  de  solidité,  pour  résister 
A  l’action  dissolvante  du  sang,  qu’à  la  condition  d’être  pour  ainsi  dire  soutenu  par  de 
nouveaux  caillots  produits  par  des  injections  multiples;  or,  nous  avons  vu  quels 
inconvénients  présentent  ces  opérations  répétées;  nous  n’y  reviendrons  pas.  De  plus, 
l’arrivée  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide  dans  un  point  de  la  veine,  déjà  distendu 
par  la  compression,  aura  pour  conséquence  immédiate  d’augmenter  la  pression  inté¬ 
rieure;  et  ce  sùrcroît  de  pression  contribuera  à  faire  sortir  le  perchlorure,  avant  sa 
combinaison  avec  le  sang,  par  le  trou  de  la  piqûre,  pour  tomber  de  là  dans  le  tissu 
cellulaire,  aussitôt  qu’on  aura  enlevé  la  canule  du  trocart.  La  compression  est  donc 
dangereuse  aussi.  Les  faits  ont  prouvé  que  cette  issue  du  liquide  ne  devait  pas  se 
produire  fatalement,  mais  on  est  en  droit  d’attribuer  à  la  compression  un  certain 
nombre  des  accidents  qui  ont  jeté  de  la  défaveur  sur  la  méthode  des  injections. 

Nous  n’avons  encore  montré  que  les  avantages  négatifs  de  l’absence  de  compres¬ 
sion;  elle  en  a  d’autres.  Le  perchlorure  de  fer  arrivant  dans  la  veine  n’y  rencontre 
aucun  obstacle.  Avant  de  former  avec  le  sang  une  combinaison  solide,  il  est  entraîné 
par  son  propre  poids  vers  les  parties  inférieures,  et,  à  mesure  qu’il  descend,  il  agit 
sur  le  sang  jusqu’à  ce  qu’il  soit  tout  à  fait  épuisé.  Dès  les  premiers  moments  qui 
suivent  l’opération ,  on  peut  constater  avec  le  doigt  les  progrès  de  la  coagulation  ; 
celle-ci  s’étend  rapidement  à  plusieurs  centimètres.  Bientôt  aux  caillots,  dus  à  l’action 
chimique  du  perchlorure,  viennent  se  joindre  lés  caillots  passifs  dus  à  l’arrêt  du 
cours  du  sang  dans  les  points  placés  au-dessous  de  l’oblitération  veineuse  ;  de  sorte 
que,  en  peu  dè  temps,  les  veines  d’une  grande  partie  du  membre  sont  fermées  à  la 
circulation. 

Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  les  petites  veines  adjacentes.-  Elles  aussi 


de  TUnion  Médicale,  doit  aussi  y  féconder,  y  développer  la  Presse  périodique.  Elle  est  non 
seulement  pour  celle-ci  une  source  abondante  de  documents  scientifiques  et  professionnels 
intéressants,  mais  auteurs  et  abonnés  lui  viendront  ainsi  plus  facilement  en  aide  par  les  rap¬ 
ports  qu’elle  établit  entre  tous  les  membres  du  Corps  médical.  Elle  devient  par  là  une  nécessité 
indispensable.  Qu’est  une  Société  scientifique  sans  journal?  Un  corps  sans  âme,  un  son  sans 
écho.  Nos  confrères  de  la  Société  de  médecine  de  Grenoble,  agrégée  à  l’Association  générale, 
l’ont  parfaitement  compris  en  fondant,  au  centre  de  cette  vaste  région  delphinale,  augmentée 
encore  du  département  de  la  Haute-Savoie,  le  Bulletin  médical  du  Dauphiné.  Ils  ont  compté 
sur  la  coopération  des  Sociétés  médicales  voisines  pour  lui  venir  en  aide,  et  ils  ne  seront  pas 
déçus.  Déjà  celle  de  Savoie  a  fait  acte  d’adhésion  pour  la  publication  de  ses  travaux  dans  ce 
Bulletin ,  comme  celle  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  l’Isère,  et  il  suffit  que  d’autres 
imitent  cet  exemple  pour  que  l’avenir  de  cet  organe  soit  assuré.  On  possédera  ainsi  un  recueil 
des  maladies  spéciales  du  Dauphiné,  avec  la  description  des  formes  que  leur  impriment  la 
contrée,  la  race,  le  régime ,  les  coutumes ,  etc. ,  qui  pourra  guider  utilement  les  médecins 
dans  leur  diagnostic,  leur  pronostic,  leur  traitement,  et  servir,  qui  plus  est,  à  la  réalisa¬ 
tion  du  vœu  de  M.  Grimaud  (de  Caux)  :  la  confection  d’une  carte  hygiénique  de  la 
France. 

Gombien  de  Sociétés  médicales  et  d’Écoles  préparatoires  dont  les  actes  sont  encore  sans 
publicité,  ou  restreints  à  une  brochure,  pourraient  ainsi  prêter  un  concours  doublement  utile 
aux  organes  spéciaux  de  leur  circonscription,  ou  même  de  la  capitale,  en  y  publiant  le  compte 
fendu  de  leurs  travaux,  le  résumé  de  leurs  séances,  et  en  prenant  en  échange  un  certain 
nombre  d’abonpements  pour  leurs  membres,  comme  cela  a  lieu  à  Paris?  En  étant  utiles  à 
elles-mêmes,  elles  le  seraient  aux  autres,  à  la  Presse  en  particulier,  dont  elles  ne  se  préoc- 
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elles  reçoivent  leur  part  de  perchlorure,  et  la  coagulation  s’y  effectue  aussi  régulière¬ 
ment,  sinon  jusque  dans  leurs  plus  fines  ramifications,  au  moins  dans  les  points  les 
plus  dilatés  et  voisins  de  la  grosse  veine. 

L’absence  de  compression  au-dessus  de  la  ponction  a  encore  pour  avantage  de 
permettre  au  perchlorure  de  remonter  un  peu,  lorsque  le  malade  se  couche,  et  que, 
par  ce  changement  de  position,  la  jambe  devient  horizontale  de  verticale  qu’elle  était. 
La  coagulation  s’étend  dans  le  sens  opposé,  et  le  caillot  acquiert  ainsi  une  plus 
grande  solidité. 

Passons  au  second  point  de  dissidence  entre  les  deux  méthodes. 

Au  lieu  de  retirer  brusquement  la  canule  dès  que  l’injection  est  faite,  M.  Voille- 
mier  la  maintient  en  place  plusieurs  minutes  et  ne  l’ôte  que  quand  le  malade  est  au 
repos.  De  cette  façon,  il  laisse  à  tout  le  perchlorure  le  temps  de  bien  se  combiner 
avec  le  sang,  et  l’on  peut  être  presque  certain  qu’il  ne  s’en  échappera  pas  par  la 
piqûre,  si  ce  détail  de  l’opération  n’est  pas  négligé. 

Il  peut  se  faire  que.  malgré  cette  précaution,  l’ablation  de  la  canule  soit  suivie  de 
l’écoulement  d’une  ou  deux  gouttes  de  liquide.  Or,  la  méthode  ancienne  semble 
n’avoir  tenu  aucun  compte  de  ce  petit  accident  dont  les  conséquences  peuvent  être 
graves.  En  effet,  qu’arrivera-t-il  si  une  petite  quantité  de  perchlorure  sortant  de  la 
veine  trouve  l’orifice  externe,  bouché  par  un  doigt,  par  un  morceau  de  dyachylon, 
ou  encore  par  un  tampon  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer?  Ne  pouvant 
rentrer  dans  la  veine,  le  liquide  passera  nécessairement  dans  le  tissu  cellulaire. 
L’oblitération  de  la  piqûre  est  donc  formellement  contre-indiquée.  Celle-ci  doit  rester 
ouverte,  et  si,  pour  une  raison  quelconque,  une  partie  de  l’injection  a  de  la  tendance 
à  s’échapper  au  dehors,  ce  sera  sans  difficulté  et  en  suivant  la  voie  qui  se  présente  à 
elle. 

Voilà  pour  l’opération.  Mais  les  modifications  énumérées  précédemment  ne  suffi¬ 
raient  pas  pour  arriver  au  but  principal  qui  est  de  restreindre  le  nombre  des  opéra¬ 
tions,  tout  en  évitant  les  accidents.  Il  est  évident  que,  si  l’on  n’injecte  que  cinq  ou 
six  gouttes  de  perchlorure,  on  aura  beau  supprimer  la  compression  et  rendre  toute 
la  veine  accessible  au  liquide,  on  n’arrivera  pas  à  obtenir  un  caillot  étendu  et  solide; 
il  faudra  de  toute  nécessité  augmenter  la  dose  de  l’injection.  C’est,  en  effet,  ce  que 
pratique  M.  Voillemier. 


cupent  pas  assez,  et  ainsi  s’établirait  le  concert  d’efforts  et  d’émulation  qu’il  est  si  désirable 
de  voir  exister  entre  tous  les  membres  du  Corps  médical. 

Si,  dans  ce  cercle  restreint,  l’annonce  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  encore. .....  il  n’en 

est  plus  de  même  dès  que  le  journal  se  propose  un  but  plus  général,  comme  celui  du  Médecin 
de  campagne.  Elle  est  alors  indispensable,  et  il  l’a  reconnu  lui-même  implicitement  dès  ses 
premiers  numéros.  En  parlant  de  l’annonce,  d’ailleurs,  je  n’entends  pas  parler  de  ces  louanges 
banales,  impossibles,  absurdes  de  ces  mensonges  grossiers  et  stéréotypés  qui  en  usurpent  le 
nom  et  qui,  sur  l’esprit  des  médecins,  font  un  effet  tout  opposé  à  celui  que  se  proposent 
leurs  auteurs.  D’ignorants  industriels  peuvent  seuls  se  méprendre  à  cet  égard,  et  ce  serait 
les  servir  que  de  ramener  leur  ton  à  un  diapazon  moins  élevé.  Annoncer  tout  simplement  un 
produit,  ses  usages,  son  prix,  son  adresse,  comme  on  le  fait  d’un  livre,  d’un  instrument, 
d’une  eau  minérale,  quoi  de  plus  légitime,  et  n’esl-ce  pas  tout  ce  qu’il  faut?  Les  plus  puri¬ 
tains,  à  l’égard  de  l’annonce,  ne  sauraient  s’en  blesser,  car  ils  laissent  échapper,  eux  aussi, 
des  éloges  sans  base,  des  flatteries  à  en  faire  monter  le  rouge,  quand  il  s’agit  d’un  ami  ou 
de  tel  auteur  dont  ils  ont  à  ménager  la  susceptibilité  ou  la  haute  influence.  Oui,  cette 
annonce  est  irréprochable,  et  si  l’on  pense  que,  à  l’aide  de  son  produit,  la  Presse  peut  se  pro¬ 
pager,  se  généraliser,  se  décentraliser  ;  faciliter,  stimuler  la  publication  de  mémoires  origi- 
ginaux,  de  communications  importantes,  et  faire  ainsi  profiter  tous  les  praticiens  des  bien¬ 
faits  qui  en  émanent,  on  ne  pourra  plus  guère  lui  faire  qu’un  reproche  :  celui  de  n’être  pas 
encore  assez  répandue  ni  développée. 

Grâce  déjà  à  cette  publicité  croissante  des  Sociétés  départementales,  de  nombreux  travaux 
voient  le  jour  qui,  sans  cela,  resteraient  ignorés.  C’est  le  début  de  ces  jeunes  médecins 
d  avenir  qui,  tout  brûlants  d’ardeur,  de  zèle  d’arriver,  veulent  se  distinguer  honorablement 
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Qu’importe  la  quantité  de  perchlorure,  si  celui-ci  trouve  pour  se  répandre  un 
espace  suffisant?  Son  action  ne  restera  pas  localisée  au  niveau  de  la  ponction;  mais, 
envahissant  peu  à  peu  une  grande  étendue  de  veine,  il  rencontrera  toujours  du  sang 
pour  se  combiner,  et,  une  fois  à  l’état  de  combinaison,  il  ne  produira  autre  chose  que 
ce  commencement  de  phlébite,  qui  est  la  conséquence  forcée  de  toute  injection  et  qui 
cède  rapidement  aux  cataplasmes  et  au  repos.  D’ailleurs,  les  faits,  dans  cette  circons¬ 
tance,  prêtent  leur  appui  aux  raisonnements. 

On  peut  donc  injecter  d’un  coup  tout  le  contenu  de  la  seringue  ordinaire,  qui  est 
d’environ  quarante-quatre  gouttes,  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Voille- 
mier,  avant  et  après  l’opération,  sans  plus  de  danger  que  si  l’on  n’injectait  que  trois 
ou  quatre  gouttes  de  liquide.  Encore  une  fois,  les  faits  sont  là  pour  ôter  à  ce  chiffre 
de  quarante  gouttes  ce  qu’il  peut  avoir  d’effrayant  (1). 

Naturellement,  cette  recommandation  ne  s’applique  qu’aux  varices  bien  dévelop¬ 
pées,  qui,  sans  être  énormes,  font  un  relief  bien  net  sous  la  peau  et  occupent  une 
certaine  étendue  de  la  jambe.  On  ne  pourrait  avoir  l’idée  de  conseiller  ou  d’employer 
un  pareil  moyen  pour  de  petites  varices  auxquelles  on  ne  songe  même  pas  à  opposer 
une  opération. 

Il  est  un  cas,  cependant,  où  il  faudra  rabattre  de  ce  chiffre,  c’est  celui  où,  sur  un 
individu  déjà  opéré,  on  serait  obligé  de  faire  une  injection  supplémentaire  pour 
compléter  la  guérison.  Il  n’y  a  pas  de  règle  absolue  à  poser,  et,  en  pareille  occasion, 
le  dosage  de  l’injection  sera  laissé  à  l’appréciation  du  chirurgien;  celui-ci  saura  faci¬ 
lement  proportionner  la  quantité  de  perchlorure  au  volume  des  veines  à  injecter. 

Ainsi  se  trouvent  écartés  ces  deux  inconvénients  de  la  méthode  des  injections,  les 
accidents  et  les  opérations  multiples.  Les  modifications  apportées  au  manuel  opéra¬ 
toire  ne  peuvent  que  diminuer  les  chances  de  dangers  inhérentes  à  l’opération;  et 
l’emploi  d’une  forte  dose  de  perchlorure  la  rend  aussi  rapide  dans  ses  effets  que  facile 
à  exécuter.  Si  l’on  fait  une  exception  pour  les  cas  où  des  varices  occupent  tout  un 
membre,  depuis  l’aine  jusqu’au  pied,  ou  suelement  la  jambe  tout  entière,  une  seule 
injection  suffit,  le  plus  souvent,  et,  après  quelques  jours  de  repos,  l’opéré  peut  re¬ 
prendre  ses  occupations. 

Malheureusement,  cette  méthode,  pas  plus  que  l’ancienne,  ne  met  les  malades  à 

(1)  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  question  des  faits. 


par  l’étude  et  le  travail  sur  le  théâtre  qu’ils  ont  choisi.  V Essai  sur  la  douleur  au  ■point  de  vue 
physiologique,  chapitre  détaché  de  pathologie  générale,  offert  â  la  Société  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  par  M.  le  docteur  H.  Sicard,  de  Nice,  est  une  nouvelle  preuve  de  ces  louables  efforts. 
Il  combat  surtout  la  distinction  établie  par  M.  Beau  entre  la  sensibilité  au  tact  et  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur,  et  cherche  à  montrer  que  l’agent  est  le  même.  En  cela,  notre  jeune  con¬ 
frère  se  pose  en  ultrà-conservateur,  ce  qui  n’est  pas  de  son  âge,  car  au  lieu  d’opposer  des 
expériences  personnelles,  des  observations  contradictoires  au  savant  novateur  de  la  Charité^ 
il  se  prévaut  des  dires,  des  opinions,  des  assertions  sans  preuves  des  classiques.  Or,  en  se 
bornant  à  enregistrer  l’état  de  la  science  au  moment  où  ils  écrivent,  ceux-ci  ne  peuvent 
servir  à  combattre  victorieusement  une  opinion  isolée.  Que  M.  Sicard  puise  à  cet  effet  dans 
sou  propre  fonds,  son  excellent  esprit  le  conduira  plus  sûrement  que  celui  des  autres,  et  c’est 
dans  cette  conviction  que  nous  accueillerons  avec  reconnaissance  ses  futures  communi¬ 
cations. 

Ainsi  a  fait  M.  le  docteur  Guitard,  de  Toulouse,  dans  son  Guide  àUssat-les-Bains  (hriége), 
et  il  a  très  bien  fait  (1).  Se  laissant  aller  à  la  bonne  habitude  d’annoter,  de  décrire,  d’enre¬ 
gistrer,  au  courant  de  la  plume,  tout  ce  qui  s’offrait  de  remarquable,  de  curieux,  d’intéres¬ 
sant  dans  le  voyage  à  petites  étapes  qu’il  fit  de  Toulouse  à  cette  station  thermale  en  y 
conduisant  une  malade  ;  ayant  continué  de  le  faire  pendant  son  séjour  à  ces  thermes 
renommés,  et  durant  des  excursions  dans  les  environs,  il  a  pu,  au  retour,  composer  ainsi  dans 
les  longues  soirées  d’hiver,  un  charmant  petit  livre  d’été.  C’est  un  joli  volume  format  Char¬ 
pentier  de  222  pages,  illustré  de  cinq  photographies  qui  sont  l’emblème  de  son  exactitude. 

0)  Toulouse,  typographie  Bonnal  et  Gibrac,  1863. 
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l’abri  cle  la  récidive.  Ce  ne  sont  pas  les  veines  autrefois  injectées  qui  reprennent  leurs 
dimensions  premières ,  le  caillot  qui  s’y  forme  revient  peu  à  peu  sur  lui-même  et  se 
transforme  en  un  cordon  fibreux  qui  persiste  indéfiniment.  Ce  sont  celles  que  leur 
petit  volume  ou  leur  éloignement  ont  rendues  inaccessibles  à  l’injection,  qui  se  dila¬ 
tent  à  leur  tour  sous  cette  influence  générale  et  occulte  qui  préside  au  développement 
des  varices.  Mais  il  est  un  moyen  bien  simple  de  prévenir  la  récidive,  c’est  de  con¬ 
seiller  aux  malades,  même  après  l’opération,  l’usage  du  bas  lacé.  La  combinaison 
de  ces  deux  méthodes  de  traitement,  basées  toutes  deux  sur  des  raisons  sérieuses, 
et  se  complétant  l’une  l’autre,  aura  pour  heureux  résultat  une  guérison  presque  cer- 
taine. 

Enfin,  il  est  une  dernière  considération  qui  a  aussi  sa  valeur  :  c’est  la  grande  satis¬ 
faction  que  témoignent  les  malades  quand  ils  se  voient  débarrassés,  par  une  opéra¬ 
tion  simple,  rapide,  non  douloureuse,  d’une  affection  extrêmement  pénible,  dont 
l’incurabilité  est  une  croyance  vulgaire. 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DE  LA  RÉTROVERSION  DE  L’UTÉRUS  PENDANT  LA  GROSSESSE  (')  , 

Par  le  docteur  Salmon. 

Praticien  consciencieux  et  déjà  consommé,  l’un  des  accoucheurs  les  plus  en  réputation  du 
département  d’Éure-et-Loir,  M.  Salmon  est  souvent  appelé  en  consultation  par  ses  confrères, 
ce  qui  lui  a  permis  d’acquérir  une  grande  pratique  obstétricale;  aussi  aux  observations  de 
rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  qu’il  a  pu  trouver  dans  les  auteurs,  dans  les 
journaux  et  dans  les  revues  de  médecine,  faits  qu’il  a  étudiés  et  analysés  avec  soin,  il  a  pu  en 
ajouter  quelques-uns  qui  lui  sont  personnels. 

La  partie  relative  à  l’historique  et  à  la  fréquence  de  la  rétroversion  utérine  pendant  la 
grossesse  a  été,  de  la  part  de  l’auteur,  l’objet  de  recherches  bibliographiques  très  conscien¬ 
cieuses  ;  il  en  résulte  que  cette  affection  s’observe  bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes 
de  la  campagne  que  chez  les  femmes  de  la  ville,  et  voici  comment  M.  Salmon  l’explique  : 

(l)  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  rue  Hautefeuille,  19. 


D’un  style  libre,  dégagé,  primesautier,  c’est  un  cicérone  qui  vous  initie  agréablement  à  tout 
ce  qui  peut  vous  être  utile,  vous  amuser  ou  vous  plaire  en  pareille  situation  sans  jamais  vous 
ennuyer.  Après  vous  avoir  conduit  comme  par  la  main  durant  le  voyage,  il  vous  parle  des 
eaux  et  de  la  manière  d’en  faire  usage;  puis  ce  sont  les  châteaux,  les  églises  qu’il  vous 
fait  visiter,  les  montagnes,  les  cavernes,  les  grottes,  les  ravins  et  tous  les  sites  pitto¬ 
resques  que  ce  paysage  admirable  emprunte  à  la  chaîne  pyrénéenne,  où  ces  thermes  sont 
situés,  et  qu’il  vous  fait  voir  et  apprécier  autant  en  amateur  qu’en  connaisseur.  Études  hydro¬ 
logiques,  géologiques,  botaniques,  archéologiques,  rien  ne  lui  est  étranger.  Et,  comme  un 
enfant  du  pays,  il  vous  communique  tous  ces  détails  avec  tant  de  simplicité,  de  précision 
et  d’exactitude,  que  vous  ne  courez  aucun  risque  de  vous  tromper,  ni  de  vous  égarer.  C’est 
donc  le  meilleur  et  le  plus  sûr  guide  à  choisir  désormais  pour  aller  aux  eaux  d’Ussat. 

Pas  de  liaison  possible  après  cela  pour  parler  des  améliorations  qui  se  préparent  dans  le 
service  de  plusieurs  hôpitaux.  A  l’Antiquaille  de  Lyon,  il  s’agit  de  confier  exclusivement  aux 
chirurgiens-majors  nommés  au  concours  les  trois  services  dont  se  compose  cet  établissement. 
Ils  s’y  succéderaient  de  six  en  six  ans,  à  commencer  par  celui  des  teignes  et  des  dartres, 
confié  jusqu’ici  à  des  médecins  nommés  librement  par  l’Administration  ;  puis  celui  des  véné¬ 
riens,  et  ensuite  des  vénériennes ,  de  manière  à  rendre  la  durée  du  service  effectif  de  dix- 
huit  ans  au  lieu  de  six.  En  favorisant  l’étude  de  ces  spécialités,  ces  changements,  conformes 
à  la  justice  et  à  la  raison,  mûriront  l’expérience  du  praticien  et  assureront  les  bienfaits  qu’en 
doivent  retirer  les  malades.  Il  n’y  aurait  donc  qu’à  applaudir  à  leur  réalisation. 

Sur  un  rapport  lucide  et  péremptoire  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  l’Admi- 
“nistration  des  hôpitaux  de  Lille  a  aussi  décidé  que  le  traitement  des  teigneux  serait  fait  désor¬ 
mais  par  les  médecins  de  l’Administration.  Jusqu’ici  des  médecins  spéciaux,  sinon  des  empi- 
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«  Les  femmes  de  la  campagne,  même  pendant  la  gestation,  portent  des  fardeaux  pesants  ; 

»  ce  sont  elles  qui,  la  hotte  sur  le  dos  et  le  panier  au  bras,  ou  maintenu  sur  le  ventre, 

„  conduisent  ordinairement  à  la  ville  pendant  un  parcours  de  deux  ou  trois  lieues,  les 
b  provisions  qu’il  faut  vendre,  et  rapportent  ensuite  celles  dont  elles  pourraient  avoir  besoin 
b  pour  la  semaine.  » 

Pour  l’étiologie,  l’auteur  a  suivi  la  division  classique;  il  étudié  successivement  les  causes 
de  la  rétroversion  à  forme  lente,  et  les  causes  de  la  rétroversion  à  développement  accidentel. 
Cette  partie  n’est  pas  une  des  moins  bien  présentées,  c’est  aussi  une  des  plus  importantes  ; 
nous  ferons  cependant  un  petit  reproche  à  M.  Salmon,  c’est  de  n’avoir  pas  étudié  la  fré¬ 
quence  de  l’affection,  avant  l’étude  des  causes,  il  aurait  pu  éviter  ainsi  quelques  redites.  De  la 
statistique  faite  par  l'auteur,  il  résulte  que  :  1°  la  plus  jeune  femme  avait  23  ans  ;  2°  que 
deux  étaient  âgées  l’une  de  28,  l’autre  de  29  ans;  3°  que  six  avaient  de  30  à  40  ans;  4°  que 
deux  avaient  dépassé  la  quarantaine.  Deux  femmes  seulement  étaient  primipares,  et  les 
autres  étaient  à  leur  troisième,  quatrième,  cinquième  et  neuvième  grossesse. 

La  rétention  d’urine,  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum,  la  pression 
exercée  par  les  viscères  sur  les  parois  antérieures  de  l’utérus,  une  forte  compression  sur  le 
bas-ventre,  un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  une  chute,  des  coups,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes. 

M.  Salmon  rapporte  d’après  Baudeloqueunfait  où  la  production  de  la  rétroversion  eut  lieu 
d’une  manière  assez  curieuse.  C’était  chez  une  femme  qui  était  obligée  de  refouler  le  col 
avec  son  doigt  chaque  fois  qu’elle  voulait  uriner  :  un  jour  elle  repoussa  le  col  trop  brusque¬ 
ment  et  la  rétroversion  se  produisit. 

La  rétroversion  utérine,  bien  plus  fréquente  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  a 
cependant  été  observée  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  et  nous  ne  sommes  pas  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Salmon,  lorsqu’il  dit  :  C'est  une  maladie  de  la  première \  moitié  de  la  gestation. 
Peut-être  cette  différence  d’opinion  n’est-elle  qu’apparente?  Elle  tient  évidemment  aux 
limites  dans  lesquelles  M.  Salmon  s’est  circonscrit  en  définissant  la  rétroversion  utérine  pen¬ 
dant  la.  grossesse  :  La  déviation  de  la  matrice  dans  laquelle  la  totalité  de  l'organe  s’est 
déplacée  dans  l'excavation  pelvienne,  de  telle  sorte  que  le  fond  soit  renversé  dans  la  courbure 
du  sacrum,  tandis  que  le  col  est  plus  ou  moins  porté  en  avant  vers  la  symphyse  des  pubis. 

Pour  nous,  nous  aurions  fait  rentrer  dans  la  rétroversion  utérine,  pendant  la  grossesse, 
l’obliquité  postérieure  de  la  matrice,  c’est-à-dire  sa  déviation  postérieure  dans  la  cavité 
abdominale.  N’y  en  a-t-il  pas  des  exemples? 


riques,  en  étaient  chargés,  grâce  au  secret  dont  ils  se  disaient  possesseurs  pour  la  guérir. 
Appelée  à  se  prononcer  par  M.  le  Préfet,  sur  la  réclamation  d’indemnité  de  l’une  de  ces 
guérisseuses,  la  Société  a  obtenu  ce  succès  légitime.  Elle  a  démontré  que  rien  n’était  pro¬ 
blématique  comme  ces  prétendus  secrets  et  les  guérisons  qui  leur  sont  attribuées  ;  que ,  par 
la  rareté  de  la  vraie  teigne  à  Lille,  la  plupart  de  ces  prétendues  guérisons  étaient  des  erreurs 
de  diagnostic,  et  que  les  cas  rebelles  où  le  traitement  secret  échouait  étaient  guéris  par  les 
médecins  ordinaires  des  services  hospitaliers;  que,  dès  lors,  il  y  avait  justice  à  faire  cesser 
ce  scandale,  et  à  instituer  un  service  spécial  de  ces  malades  pour  l’instruction  des  élèves  ;  et 
justice  a  été  faite  aussitôt.  Avis  à  ceux  qui  voudront  l’obtenir  de  même. 

C’est  pour  les  maux  de  dents  et  les  affections  de  la  bouche  que  l’administration  du  Bureau 
de  bienfaisance  de  Toulouse  vient  de  créer  un  dispensaire  gratuit  où  seront  reçus  tous  les 
indigents.  Nouvelle  spécialité  à  réintégrer  dans  le  service  général  autant  pour  l’instruction  des 
élèves  que  le  soulagement  des  malades. 

.  La  Faculté  de  Montpellier  réclame  aussi  une  spécialité  :  celle  de  faire  l’instruction; 
des  médecins  de  marine  comme  la  Faculté  de  Strasbourg  fait  celle  des  médecins  mili¬ 
taires.  Au  cri  de  réforme  poussé  à  cet  effet  par  M.  Malespine,  M.  Pécholier —  car  c’est  en 
son  nom  personnel  qu’il  parle  —  fait  chorus,  tout  en  posant  des  réserves  pour  que  les  condi¬ 
tions  à  recevoir  ne  soient  pas  trop  restrictives;  il  veut  la  liberté  de  l’enseignement,  sinon  il 
n’accepterait  pas.  «  J’aimerais  mieux,  dit-il,  si  j’étais  professeur,  mes' étudiants  libres,  atten- 
»  tifs,  sympathiques,  qu’un  escadron  plus  considérable  d 'écoliers,  envahissant,  tambour  en 
®  tête,  mon  amphithéâtre ,  auxquels  je  serais  obligé  de  réciter  chaque  jour  les  trivialités 
»  répandues  à  profusion  dans  les  ouvrages  classiques,  et  qui  passeraient  une  heure  devant 
”  J110*»  à  bâiller,  à  attraper  des  mouches  et  à  rendre  la  vie  dure  à  de  malheureux  surveil- 
"  *ants<  »  Des  ouvertures  auraient-elles  déjà  été  faites  à  ce  sujet  que  l’on  discute  ainsi? 
Autrement  ces  avances  seraient  sans  raison,  sans  motifs.  Qu’en  pensent  MM.  les  médecins  de 
,a  marine?  Nous  verrons  bien  par  la  suite.  Pierre  Garnier. 
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M.  Salmon  lui-même  cite  trois  cas  empruntés  à  Négrier,  à  Baynham  et  à  de  Billi;  il  aurait 
pu  ajouter  deux  cas  rapportés  par  Merriman  et  un  cas  rapporté  par  M.  Velpeau.  Cette  manière 
de  voir  aurait  permis  à  l’auteur  de  tracer  aux  praticiens  la  conduite  à  suivre  en  présence  d’un 
cas  de  rétroversion  utérine  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

M.  Salmon  a  longuement  développé  les  signes  et  la  marche  de  la  rétroversion,  soit  com¬ 
plète,  soit  incomplète,  les  symptômes  au  moment  où  elle  se  produit,  les  symptômes  après 
qu’elle  s’est  produite;  tels  que  rétention  d’urine,  rétention  de  matières  fécales,  douleurs 
lombaires,  douleurs  périnéales,  douleurs  abdominales,  et  aussi  les  phénomènes  généraux  que 
l’on  peut  observer.  Il  a  présenté  avec  soin  les  caractères  obtenus  par  le  palper  abdominal, 
par  le  toucher,  soit  vaginal,  soit  rectal,  par  l’auscultation  et  par  la  vue. 

Le  diagnostic  différentiel  a  été  fait  avec  les  tumeurs  fibreuses  ou  polypes  intra-utérins, 
avec  les  tumeurs  de  l’excavation  et  de  la  cavité  abdominale,  avec  la  grossesse  simple,  com¬ 
pliquée  de  rétention  d’urine,  avec  une  rétroversion  pendant  une  grossesse  molaire,  avec  la 
rétroversion  pendant  l’état  de  vacuité,  avec  la  grossesse  extra-utérine,  avec  l’hématocèle 
rétro-utérine,  avec  la  pelvi-péritonite,  avec  la  grossesse  dans  un  utérus  double.  Pourquoi 
M.  Salmon  ne  l’a-t-il  pas  fait  aussi  avec  l’antéflexion  et  le  prolapsus  utérin  ? 

La  partie  relative  au  traitement  est  aussi  complète  que  possible,  les  méthodes  et  les  pro¬ 
cédés  anciens  et  nouveaux  y  ont  été  présentés  et  discutés  très  judicieusement;  et,  d’accord 
avec  la  plupart  des  praticiens,  M.  Salmon  ne  conseille  l’avortement  provoqué  que  dans  les  cas 
extrêmes. 

Nous  trouvons  dans  cette  thèse  un  procède  de  réduction  mis  en  pratique  par  M.  le  profes¬ 
seur  Gosselin;  voici  comment  ce  chirurgien  opéra  :  La  femme  étant  endormie  par  le  chloro¬ 
forme,  il  introduisit  d’abord  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin, 
ensuite  le  pouce  ;  puis  retournant  la  main  en  supination  et  fermant  le  pouce,  il  poussa  en 
haut  et  un  peu  en  arrière,  comme  pour  arriver  sur  l’angle  sacro-vertébral.  On  sentit  alors  la 
tumeur  céder  et  remonter.  Après  la  réduction,  on  put  sentir,  par  le  vagin,  le  col,  qui  était 
revenu  à  son  état  normal. 

En  résumé,  cette  thèse  remarquable,  surtout  au  point  de  vue  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  sera  consultée  avec  fruit  par  tous  les  praticiens;  elle  nous  fait  espérer  que  le  traité 
d’accouchement,  que  le  docteur  Salmon  est  sur  le  point  de  publier,  trouvera  encore  place  et 
son  utilité,  malgré  les  nombreux  ouvrages  classiques  écrits  sur  la  matière. 

Dr  Ad.  T. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séances  des  2  mai  et  6  juin  1863.  -  Présidence  de  M.  Cazalas. 

Sommaire.  —  Lecture,  par  M.  Cazalas,  sur  la  fièvre  jaune.  —  Rapport  de  M.  Gallard  sur  un  travail  de 
M.  Mascarel.  —  Élection.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  :  M.  Simonot. 

M.  Cazalas  lit  un  travail  sur  la  fièvre  jaune  (1). 

M.  Gallard  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’infanticide  ,  adressée  à  la  Société  par 
M.  Mascarel,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  (2). 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  regrette  de  n’avoir  pas  entendu  le  commencement  du  rapport  de 
M.  Gallard,  mais  je  désirerais  savoir  si  M.  Mascarel  dit  quelque  chose  sur  l’état  de  la  trachée, 
des  bronches  et  des  poumons. 

M.  Gallard  :  M.  Mascarel  a  constaté  que  la  trachée  et  les  bronches  étaient  gorgées  de 
sang  et  pleines  de  mucosités. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  pose  cette  question,  parce  que  M.  Tardieu  a  signalé  que,  chez  lés 
individus  morts  étouffés  par  asphyxie  rapide ,  on  trouvait  des  ecchymoses  sur  le  poumon, 
lesquelles  remontent  jusqu’au  larynx,  même  en  l’absence  de  tout  lien  autour  du  cou,  de  toute 
trace  de  violence  extérieure. 

M.  Gallard  :  Dans  ces  cas,  il  y  a  étouffement  par  compression  du  thorax ,  plutôi  qu’as- 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  des  30  mai  et  2  juin  1863. 

(2)  Ibid,  du  30  juin  1863. 
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pjjyjie  par  suite  d’un  obstacle  à  l’arrivée  de  l’air  dans  les  poumons,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Mascarel. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Mascarel  est  élu  membre  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fi'cvre  jaune.  —  La  parole  est  à 
M.  Simonot. 

M.  Simonot  :  La  fièvre  jaune,  nous  a  dit  M.  Gazalas,  dans  son  mémoire,  est  un  état  patho¬ 
logique  complexe  formé  des  trois  éléments  :  bilieux,  intermittent  et  typhique,  en  un  mot, 
elle  n’est  pas  une  entité  morbide. 

S’il  s’agissait  de  la  fièvre  bilieuse,  du  bilious  fever  des  Anglais,  j’accepterais  bien  volon¬ 
tiers  les  trois  éléments  de  M.  Cazalas;  dans  la  fièvre  bilieuse  on  retrouve,  en  effet,  très  dis¬ 
tinctement  associés  : 

L’élément  bilieux  qui  relève  de  la  constitution  physiologique  spéciale,  imposée  par  le  cli-f 
mat  des  pays  chauds,  cette  suractivité  fonctionnelle  de  l’appareil  biliaire  que  démontre  jour¬ 
nellement  la  purulence  hépatique,  qu’elle  soit  diffuse  à  ce  point  de  réduire  le  foie  à  une  couche 
corticale  ou  localisée  en  un  ou  plusieurs  foyers  circonscrits  par  une  membrane  pyogénique 
par  suite  de  la  condensation  du  pus  ; 

L’élément  intermittent  qui  appartient  à  la  constitution  médicale  des  localités  où  l’impalu¬ 
dation  se  manifeste  sons  toutes  ses  formes  simples  ou  pernicieuses; 

L’élément  typhique  qui  résulte  de  la  constitution  pathologique,  alors  qu’à  l’intermittence 
a  succédé  la  continuité,  la  réaction  organique  étant  dominée  par  une  véritable  intoxication 
bilieuse. 

Déjà  rien  ne  s’opposerait  à  ce  qu’il  puisse  ressortir  une  entité  morbide  de  la  combinaison 
de  ces  trois  éléments,  mais  comme  la  fièvre  jaune  n’est  pas  la  fièvre  bilieuse,  mieux  vaut,  pour 
démontrer  son  entité,  suivre  la  voie  indiquée  par  notre  honorable  collègue ,  et  voir  si  elle 
a  son  étiologie,  sa  symptomatologie  et  son  anatomie  pathologique  caractéristiques. 

L’existence  spontanée  de  la  fièvre  jaune  dans  des  lieux  où  une  température  élevée  est  asso¬ 
ciée  à  la  proximité  du  littoral  a  fait  dire  que  son  élément  étiologique  était  un  miasme;  le 
miasme  admis,  certains  faits  intermittents  et  typhiques  ont  amené  à  lui  reconnaître  une  nature 
végéto-animale  que  justifiait  sa  provenance  fluvio-maritime. 

A  première  vue,  cette  théorie  est  sans  doute  séduisante;  mais,  en  considérant  que  le  miasme 
végéto-animal,  qui  au  Mexique  produit  la  fièvre  jaune,  va  développer  en  Europe  le  typhus, 
dans  l’Inde  le  choléra,  et  en  Orient  la  peste;  en  tenant  compte  qu’endémique  au  Mexique, 
spontanément  épidémique  aux  Antilles,  la  fièvre  jaune  n’existe  pas  sur  la  côte  occidentale 
d’Amérique  et  la  majeure  partie  du  littoral  africain,  qui  cependant  offrent  les  mêmes  condi¬ 
tions  appréciables  de  productions  miasmatiques,  on  arrive  à  cette  conclusion  : 

Si  le  miasme  végéto-animal  est  un  élément  étiologique  qui  permet  de  réunir  en  un  même 
groupe  générique  des  états  morbides  différents,  il  n’a  de  valeur,  en  tant  que  causalité  d’es¬ 
pèces,  qu’à  la  condition  de  faire  la  réserve  de  formes  originelles  multiples,  ou  de  modifica¬ 
tions  apportées  à  son  unité  par  l’action  thermo-électro-hygométrique.  Or,  dans  les  deux  cas, 
il  existe  un  inconnu  à  trouver  qui  ne  garantit  pas  moins  le  caractère  d’espèce  à  la  fièvre 
jaune  qu’au  typhus,  au  choléra  et  à  la  peste.  , 

A  côté  de  sa  spontanéité,  la  fièvre  jaune  a  sa  transmissibilité  qui  a  été  le  point  de  départ 
de  cette  discussion,  et  que,  n’en  déplaise  à  M.  Beau,  je  persiste  à  attribuer  à  l’infection  et 
non  à  la  contagion. 

Un  navire  séjourne  dans  une  localité  ou  règne  la  fièvre  jaune,  il  en  subit  les  conséquences, 
rien  de  plus  naturel,  puisqu’il  est  exposé  aux  effluves  qui  viennent  de  terre.  Il  arrive  cepen¬ 
dant  que  ce  navire  reste  indemne  pendant  son  séjour,  et  que  la  maladie  ne  se  déclare  que 
longtemps  après  son  départ,  quelquefois  même  dans  un  milieu  tout  autre  où  il  l’importe.  On 
accuse  alors  toutes  les  matières  putrescibles  végétales  ou  animales  qui  ont  pu  s’introduire 
sous  le  vaigrage  de  devenir  un  foyer  infectieux  dont  les  émanations  sont  provoquées  par  les 
Mouvements  du  navire;  mais  comme  cette  source  d’infection  va,  suivant  la  provenance  du 
Davire,  produire  fièvre  jaune,  typhus,  choléra  ou  peste  il  faut  encore  admettre  ici  qu’elle  a 
été  spécialisée  par  cette  même  provenance. 

Acceptable  pour  les  bâtiments  du  commerce  où  l’encombrement  et  l’insuffisance  de  bras 
^permettent  pas  toujours  une  aération  et  un  lavage  suffisants,  cette  infection  perd  singuliè¬ 
rement  de  son  imporlauce  pour  les  navires  de  l’État,  où  l’arrimage  permet  et  la  législation 
exige  chaque  jour  toutes  les  mesures  hygiéniques  appliquées  par  M.  Métier  à  Y  Anne-Marie, 
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aération  et  lavage  de  toutes  les  parties  du  navire,  des  effets  d’habillement  et  de  couchage 
blanchiment  à  la  chaux,  fumigations  guytoniennes,  inspections  multipliées  de  la  propreté  des 
hommes,  etc.,  etc.  On  est  alors  conduit  à  rattacher  le  développement  tardif  de  la  fièvre  jaune 
à  la  durée  indéterminée  de  la  période  d'incubation  plus  encore  qu’à  1  insalubrité  du  navire, 
et  à  penser  que  les  hommes  plus  que  les  choses  conservent  aux  miasmes  une  activité  d’action 
dont  les  effets  d’abord  mesurés  par  la  durée  et  la  quantité  d’influences  acquises,  peuvent 
ultérieurement  donner  naissance  à  des  manifestations  nouvelles,  même  en  dehors  des 
influences  premières. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  reste  toujours  vrai  de  dire  que  le  miasme  végéto-animal  n’est  Pélémen, 
étiologique  de  la  fièvre  jaune  que  dans  des  circonstances  spéciales,  qui  affirment,  h  priori , 
son  entité  d’origine. 

Indépendamment  de  sa  cause,  pour  qu’un  état  pathologique  soit  réputé  entité  morbide,  il 
faut  qu’il  ait  son  fait  pathognomonique,  ou  que  l’ensemble  de  son  évolution  ait  une  physio¬ 
nomie  toujours  identique  à  elle-même,  à  ses  différents  âges,  quel  que  soit,  du  reste,  le  degré 
de  son  accentuation. 

Il  serait  aujourd’hui  bien  difficile  de  dire  quel  est  le  symptôme  pathognomonique  de  la 
fièvre  jaune.  Accorder  ce  litre  à  la  fétidité  de  l’haleine,  signalée  par  M.  Bélot,  à  la  douleur 
lombaire,  désignée  sous  le  nom  de  coup  de  barre ,  à  l’ictère,  bilieux  pour  les  uns,  hémorrha¬ 
gique  pour  les  autres,  aux  hémorrhagies  des  tissus  et  des  ouvertures  naturelles,  aux  vomisse? 
ments  et  aux  déjections  noires,  c’est  s’exposer  à  d’interminables  discussions.  D’une  part, 
chacun  optera  pour  celui  de  ces  faits  qui  aura  le  plus  frappé  son  observation;  d’autre  part, 
on  ne  manquera  pas  d’objecter  que  tous  peuvent  se  trouver  plus  ou  moins  ailleurs  que  dans 
la  fièvre  jaune. 

Au  point  de  vue  anatomo-palhologigue,  l’embarras  est  le  même,  l’hyperémie  des  différents 
organes,  la  décoloration  et  la  stéatose  du  foie,  peuvent  encore  exister  en  dehors  de  la  fièvre 
jaune,  et  quant  à  l’altération  du  sang,  qui  serait  certainement  son  critérium  le  plus  sûr,  nous 
pouvons  en  constater  les  effets,  mais,  il  faut  l’avouer,  sa  nature  jusqu’à  présent  nous  est 
totalement  inconnue. 

Si,  au  contraire,  nous  nous  adressons  à  l’ensemble  de  son  évolution,  nous  arrivons  sûre¬ 
ment  au  but. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  ordinairement  continue,  offrant  des  paroxysmes  irréguliers 
qui,  souvent  cependant,  concordent  avec  l’alternance  diurne  et  nocturne.  Parfois  elle  revêt 
une  forme  intermittente,  dont  les  accès,  en  général  prolongés,  ont  toutes  leurs  phases  bien 
accusées,  et  sont  isolés  par  des  intervalles  franchement  apyrétiques,  ou  liés  les  uns  aux  autres 
par  une  rémittence  éphémère.  Il  faut  alors  tenir  sérieusement  compte  qne  la  fièvre  jaune 
appartenant  aux  localités  paludéennes,  il  se  peut  que,  à  son  début  surtout,  elle  soit  influencée 
dans  sa  marche  par  la  constitution  intermittente  du  pays,  ou  que  les  résultats  habituels  de 
cette  même  constitution  acquièrent  un  caractère  de  perniciosité  auquel  une  coïncidence  épi¬ 
démique  imprimera  un  cachet  de  ressemblance  qui  créera  dans  certains  cas  des  difficultés  de 
diagnostic. 

Malgré  l’incohérence  de  leurs  limites,  malgré  la  manière  différente  dont  elles  ont  été  inter¬ 
prétées,  on  peut  reconnaître  dans  la  fièvre  jaune  trois  périodes  distinctes  : 

La  première,  période  d’invasion,  débute  à  toute  heure  de  nuit  et  de  jour,  le  plus  souvent 
brusquement,  parfois  après  quelques  jours  de  constipation,  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau,  avec  abattement  et  inappétence;  sa  durée  varie  de  quelques  heures  à  deux  jours. 

Les  premiers  symptômes  accusés  par  les  malades  sont  une  céphalalgie  intense,  générale 
ou  localisée,  des  frissons  erratiques,  des  douleurs  musculaires  et  articulaires,  surtout  à  la 
région  lombaire  et  dans  les  mouvements  de  la  tête  et  du  tronc,  sans  que  pour  cela  il  y  ait 
encore  affaissement  bien  sensible  des  forces. 

La  seconde,  qu’on  peut  appeler  période  d’accommodation  pathologique,  est  caractérisée 
par  la  persistance  et  l’aggravation  des  faits  précédents  auxquels  viennent  s’ajouter  :  La 
tuméfaction  de  la  peau,  surtout  à  la  face,  avec  fixité  et  injection  des  yeux  à  sa  coloration, 
qui  se  rapproche  de  la  teinte  acajou  clair,  succède  un  aspect  terreux,  avec  une  légère  nuance 
ictérique  aux  conjonctives  et  aux  ailes  du  nez  ;  une  respiration  haute,  chaude  et  un  peu  fré¬ 
quente;  un  pouls  plein,  dur,  développé,  sans  fréquence  exagérée  (80  à  110  pulsations  par 
minute);  une  langue  souvent  humide,  blanche  et  gonflée,  qui  ne  tarde  pas  devenir  rouge  et 
sèche,  et  à  se  couvrir  d  un  enduit  saburral  subordonné  à  la  nature  des  vomissements;  une 
soif  vive,  quelquefois  même  insupportable;  des  vomissements  qui,  rares  ou  même  nuis  au 
début,  se  multiplient;  d  abord -bilieux,  muqueux  ou  composés  des  liquides  ingérés,  ils  pren¬ 
nent  peu  à  peu  une  teinte  qui  accuse  leur  caractère  prochain;  une  constipation  opiniâtre 
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très  exceptionnellement  interrompue  par  la  diarrhée;  un  sentiment  de  douleur  à  l’épigastre, 
avec  battements  perceptibles  à  l’œil;  une  urine  peu  copieuse,  chaude,  quelquefois  rougeâtre, 
souvent  albumineuse.  Du  délire  aigu,  avec  cris,  rires,  chants,  agitation  extrême,  besoin  im¬ 
périeux  de  changer  de  place,  quelquefois,  au  contraire,  avec  assoupissement  continuel.  Cette 
période  se  termine,  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  par  une  rémission  manifeste,  indice 
d’une  convalescence  prochaine,  mais  souvent  aussi,  calme  plus  apparent  que  réel,  qu’on  a 
vulgairement  appelé  le  mieux  de  la  mort. 

La  3“'  période  est  sans  contredit  celle  où  l’action  de  la  maladie  se  montre  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur;  la  teinte  jaune  envahit  toutes  les  parties  du  corps,  souvent  très  foncée,  parfois  légère 
ou  même  nulle  jusqu’au  moment  de  la  mort  où  elle  ne  fait  jamais  défaut;  la  peau,  sèche  et 
flétrie,  offre  des  ecchymoses  livides  sur  plusieurs  points,  des  auréoles  livides  aux  piqûres  de 
sangsues,  de  ventouses,  de  saignées,  etc.  La  respiration  devient  lente  et  anxieuse  ;  le  pouls, 
mou,  dépressible,  sans  perdre  son  ampleur,  mais  sa  fréquence  diminue  plutôt  qu’elle  n’aug¬ 
mente  ;  la  langue  se  raccornit,  se  fendille  ;  l’haleine  prend  une  fétidité  sui  generis ;  la  bouche 
est  fuligineuse  ;  les  vomissements  offrent  toutes  les  variétés  de  la  matière  noire  ;  souvent 
même  ils  sont  de  sang  pur,  abondants  et  faciles  ou  pénibles  et  accompagnés  de  hoquets  dou¬ 
loureux,  avec  accroissement  de  la  douleur  et  des  battements  épigastriques;  à  la  constipation, 
des  premiers  temps  succèdent  des  déjections  analogues  aux  vomissements;  l’urine  se  tarit; 
concurremment  apparaissent  les  exsudations  sanguines  par  toutes  les  ouvertures  naturelles 
et  artificielles;  c’est  alors  que  se  montrent  tous  les  faits  ataxo-adynamiques  qui  donnent  aux 
malades  une  physionomie  typhique  jusqu’au  moment  de  la  mort  qui  d’ordinaire  arrive  vers  le 
septième  jour,  si  surtout  l’exsudation  sanguine,  au  lieu  d’être  limitée  à  un  simple  fait  cri-: 
tique,  revêt  le  caractère  hémorrhagique. 

En  suivant  cette  succession  de  symptômes,  on  ne  peut  méconnaître  que  leur  enchaînement 
constitue  une  progression  toujours  croissante  dont  le  dernier  terme  est  l’exosmose  sanguine 
que  l’anatomie  pathologique  nous  montre  exister  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme,  avec 
coïncidence  de  la  décoloration  et  de  l’état  stéatosé  du  foie. 

On  peut  donc  dire  qu’il  y  a  entre  ces  deux  faits  une  corrélation  intime,  dont  une  connais-, 
sance  parfaite  de  la  dyscrasie  sanguine  pourrait  seule  donner  une  explication  rigoureuse, 
mais  qu’à  défaut  on  peut  accepter  comme  une  preuve  de  l’entité  de  la  fièvre  jaune,  au  même 
titre  que  l’enanthème  pour  la  fièvre  typhoïde,  que  l’exhalation  séreuse  de  l’intestin  pour  le 
choléra,  que  le  bubonocèle  pour  la  peste. 

Maintenant  que  des  degrés  d’intensité  différents,  des  influences  de  localités,  des  idiosyn¬ 
crasies,  mille  symptômes  accessoires  puissent  donner  un  caractère  propre  à  chaque  indivi¬ 
dualité  épidémique  de  la  fièvre  jaune,  cela  n’est  pas  douteux,  mais  la  nature  du  mal  n’en, 
éprouve  aucune  atteinte  et  reste  toujours  la  même. 

Que  des  erreurs  de  diagnostic  établissent  une  confusion  entre  la  fièvre  jaune  et  toutes  les 
âffections  qui  subissent  son  influence  épidémique;  que  la  succession  des  idées  théoriques  ait 
multiplié  sa  synonimie  et  varié  sa  place  nosographique  ,  cela  ne  saurait  encore  détruire  son 
entité,  et  n’a  d’autre  résultat  que  d’accumuler  les  médications  qui  toutes  ont  eu  tour  à  tour 
leurs  jours  de  succès  et  leurs  jours  de  défaite. 

Le  secrétaire,  Dr  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


LE  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ. 

Paris,  11  juillet  1863. 

A  M.  AMÊDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Un  voyage  indispensable  de  quelques  jours  m’a  empêché  de  répondre  plus  tôt  à  la  lettre 
de  M.  Guilliermond,  que  vous  avez  publiée  dans  le  dernier  numéro  de  juin  de  l 'Union 
Médicale. 

M.  Guilliermond  a  vu  dans  l’article  très  bienveillant,  que  l’honorable  M.  Richelot  a  publié 
sur  mes  vins  de  quinquina,  une  atteinte  à  ses  droits  ;  il  prétend  avoir  le  premier  donné  le 
moyen  de  titrer  les  quinquinas  et  leurs  préparations;  cela  n’est  pas;  mais  quand  cela 
serait,  comment  mes  susdits  vins  constitueraiçnt-ils  une  usurpation?  Est-ce  le  procédé  qu’il 
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revendique?  Mais  il  ignore  celui  dont  jeme  sers;  serait-ce  le  mot  titré ,  qui  qualifie  mon  vin, 
au  monopole  duquel  il  semblerait  avoir  des  droits?  Je  n  y  comprends  rien. 

En  1821,  j’ai  donné  le  procédé  manufacturier  longtemps  suivi  pour  la  fabrication  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  procédé  qui  m’a  valu  un  prix  Montyon,  et  en  1830  ou  1831,  j’ai  publié  un 
moyen  alcoloimètrique,  fondé  sur  l’emploi  du  tannin  pur  en  solution  titrée  pour  l’essai  com¬ 
mercial  des  quinquinas,  et  comme  conséquence  de  l’usage  de  toutes  leurs  préparations. 

M.  Guilliermond  adonné  son  procédé  en  1858, c’est-à-dire  près  de  trente  ans  après  moi;  il 
me  semble  donc  être  peu  fondé  à  réclamer  une  priorité  ici,  en  encore  moins  à  se  dire  le 
seul  inventeur  d'un  procédé  de  titrage,  car,  outre  le  sien  et  le  mien,  il  existe  huit  ou  dix 
autres  procédés  aussi  ingénieux  et  aussi  exacts  dans  ce  but.  Il  n’y  a  guère  de  fabricants  de 
sulfate  de  quinine  qui  n’en  ait  un  propre  à  lui. 

Le  mot  titré  lui  appartiendrait-il?  je  ne  le  crois  pas.  Si  M.  Guilliermond  prépare  des 
vins  de  quinquina  titrés,  je  ne  connais  pas  de  formules  portant  son  nom  dans  les  formulaires 
pharmaceutiques,  et  d’ailleurs  en  quoi  serait-il  fondé  à  s’arroger  la  prétention  d’en  avoir  le 
monopole?  Sont-ils  préparés  de  la  même  manière  que  les  miens,  et  par  mes  travaux  anté¬ 
rieurs  à  sa  naissance  sans  doute,  publiés  sur  les  quinquinas,  n’ai-je  pas  des  droits  aussi  bien 
acquis  que  lui? 

M.  Guilliermond  se  sert  de  son  procédé  de  titrage,  je  me  sers  du  mien  ;  nous  arrivons 
l’un  et  l’autre  à  de  bonnes  préparations,  l’art  y  gagne,  mais  ce  chimiste  a-t-il  le  droit  de  s’en 
plaindre? 

Le  mot  titré  n’est  pas  fait  d’hier;  on  titre  les  monnaies,  les  alliages,  on  a  titré  depuis 
longtemps  les  opiums,  les  quinquinas,  les  bois  de  teinture,  le  lait,  etc.,  etc.;  enfin  c’est  un 
moyen  adopté  de  constater  la  richesse  quelconque  d’un  produit  naturel  ou  composé;  le 
titrage  est  dans  le  domaine  public  depuis  longtemps  et  M.  Guilliermond  n’a  pas  le  droit  de  le 
revendiquer  pour  lui  seul;  ce  serait  là  une  très  grande  prétention  assurément. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  la  longueur  de  cette  lettre  ou  réponse  à  la  récla¬ 
mation  de  mon  confrère,  M.  Guilliermond,  qui  ne  me  semble  pas  justifiée,  et  à  laquelle  je 
n’aurais  pas  répondu  sans  l’insinuation  malveillante  qui  la  termine. 

Je  me  suis  intéressé  au  procédé  de  M.  Guilliermond  comme  à  un  fait  scientifique  digne 
d’intérêt,  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  lui  adresser  la  lettre  dont  il  fait  mention  ;  mais  il  n’y  a 
dans  celte  lettre  rien  qui  ait  rapport  au  vin  de  quinquina  titré. 

Mon  caractère  est  assez  connu  pour  que  les  insinuations  de  M.  Guilliermond  puissent  m’at¬ 
teindre,  et  d’un  autre  côté  mes  travaux  nombreux  sur  les  quinquinas  sont  trop  connus  et 
trop  anciens  pour  que  mon  adversaire  puisse  faire  croire  à  la  priorité  de  ses  droits  dans  cette 
question  et  à  une  prétention  de  ma  part  d’avoir  été  son  plagiaire. 

Veuillez  agréer,  etc.  O.  Henry, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
professeur  agrégé  honoraire,  etc. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  DELCR01X. 

Une  assistance  nombreuse  et  affligée  de  parents,  de  confrères  et  d’amis  accompa¬ 
gnait,  samedi  dernier,  à  la  dernière  demeure,  notre  excellent  confrère  et  ami,  M.  le 
docteur  Delcroix.  Il  avait  réglé  lui-même  l’ordre  de  ses  funérailles  :  il  avait  voulu  que 
la  simplicité  de  sa  mort  répondît  à  la  simplicité  de  sa  vie  ;  il  avait  voulu  surtout,  pré¬ 
caution  touchante,  soustraire  sa  femme  aux  entraînements  de  la  douleur  ainsi  qu’aux 
obsessions  intéressées  qui  pressent  sur  les  familles  dans  ces  moments  de  première 
affliction.  Mais  ce  confrère  modeste  n’avait  pas  prévu  qu’il  y  aurait  un  grand  luxe  à 
ses  obsèques,  un  luxe  qu’on  n’achète  pas  aux  pompes  funèbres,  c’est-à-dire  la  douleur 
de  tous,  les  gémissements  et  les  larmes  de  plusieurs  de  ses  amis,  de  ses  clients,  les 
paroles  émues  qui  devaient  être  prononcées  autour  de  sa  tombe. 

M.  le  docteur  Foissac,  président  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale,  n’a 
voulu  céder  à  personne  le  pieux  devoir  de  rendre  les  derniers  hommages,  au  nom 
de  notre  Société,  à  notre  excellent  et  malheureux  collègue,  qu’une  lente  et  doulou¬ 
reuse  agonie  de  deux  mois,  supportée  avec  un  courage  admirable,  à  conduit  au  tom- 
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beau  à  l’âge  de  57  ans.  Ses  honorables  amis  et  confrères,  MM.  les  docteurs  Cerise  et 
Homolle,  ont  lutté  avec  un  affecteux  dévouement  de  tous  les  jours,  de  tous  les  ins¬ 
tants,  contre  une  maladie  complexe  du  poumon,  de  l’estomac  et  du  foie.  Un  instant, 
un  peu  d’espoir  à  lui;  c’était  dans  les  derniers  jours,  l’appétit  semblait  renaître  et  le 
sommeil  revenu;  trompeuse  lueur!  une  diarrhée  colliquative  a  été  la  dernière  scène 
de  ce  long  drame  pathologique. 

Voici  l’allocution  prononcée  par  M.  le  docteur  Foissac  : 


Le  Corps  médical  de  Paris,  la  Société  de  I’Union  Médicale,  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  viennent  de  perdre  M.  Delcroix,  un  de  leurs  membres  les  plus  instruits, 
les  plus  honorables,  les  plus  modestes.  Entré,  après  de  fortes  études,  dans  notre  carrière  de 
travaux  sans  terme,  il  avait  voué  ses  préférences  à  la  pratique  chirurgicale,  sur  les  traces 
d’Amussat  son  maître,  dont  il  nous  rappelait  la  rare  dextérité  et  la  soigneuse  vigilance;  il 
avait  acquis,  par  de  brillants  succès,  une  des  premières  réputations  pour  le  traitement  de  ma¬ 
ladies  très  douloureuses  et  très  opiniâtres.  Quoique  Delcroix  s’effaçât  devant  ses  collègues 
plus  familiarisés  que  lui  avec  les  autres  branches  de  l’art  médical,  il  n’était  étranger  à  aucun 
des  progrès  de  la  science;  il  avait  même  pu  occuper  ses  loisirs  trop  courts  de  ces  études  lit¬ 
téraires  qui  donnent  tant  de  délicatesse  et  d’élévation  à  l’esprit;  nous  avons  vu  des  malades 
émerveillés  de  l’érudition  qu’il  savait  déployer  à  propos,  comme  une  sorte  de  charme,  pour 
faire  oublier  la  souffrance.  Aussi,  ne  pouvait-on  recourir  à  ses  soins  sans  désirer  l’avoir  pour 
ami. 

Delcroix  devait  sa  position  honorable  à  la  conduite,  à  la  persévérance,  à  l’habileté,  à 
l’amour  de  sa  profession;  aucun  médecin  ne  dédaigna  plus  que  lui  les  voies  tortueuses  du 
charlatanisme,  de  celui  même  qui  se  déguise  sous  un  masque  de  science.  Si  jamais  il  ne  par¬ 
lait,  sans  y  être  provoqué,  de  succès  dont  il  aurait  pu  s’enorgueillir  à  bon  droit,  jamais  aussi 
il  ne  glissa  sur  la  pente  dangereuse  de  la  médisance  et  de  la  critique  envers  ses  rivaux. 
Ainsi,  nous  l’avons  connu  dans  nos  réunions,  où  il  apportait  les  trésors  de  son  expérience, 
les  conseils  d’un  bon  jugement,  un  grand  esprit  d’équité.  On  pourrait  s’étonner  que,  avec 
un  tel  fond  de  science,  Delcroix  n’ait  rien  écrit,  ou  du  moins  rien  publié  des  beaux  résultats 
de  sa  vaste  pratique  :  c’est  qu’il  joignait  une  modestie  véritable  à  un  mérite  incontesté.  Pra¬ 
ticien  honnête  et  sans  faste,  il  s’était  proposé  d’être  utile,  de  faire  le  bien,  sans  rien  ambi¬ 
tionner  au  delà;  jamais  nous  ne  l’avons  entendu  se  plaindre  ou  regretter  qu’aucune  marque 
d’honneur  n’eût  récompensé  tant  de  dévouement,  tant  d’honorabilité;  il  lui  suffisait  que  des 
collègues  instruits,  des  malades  reconnaissants  lui  rendissent  le  témoignage  qu’il  avait  bien 
rempli  sa  tâchç. 

Tel  fut  Delcroix,  simple,  bon,  obligeant,  estimé  et  tendrement  aimé  de  ceux  qui  le  con¬ 
nurent.  Gomment  la  perte  inattendue  d’un  si  excellent  homme,  enlevé  dans  toute  la  virilité 
de  son  talent,  n’eût-elle  pas  frappé  ses  amis  de  stupeur  et  de  tristesse,  comme  elle  porte  le 
deuil  dans  le  cœur  d’une  épouse,  d’une  mère,  d’une  famille,  qui  confondent  leurs  douleurs 
avec  celles  de  la  famille  médicale  ?  Séparation  cruelle!  Plus  fort  que  nous  dans  cette  suprême 
épreuve,  Delcroix  l’a  vue  avec  la  fermeté  du  sage,  avec  cette  sérénité  de  croyances  qui  était 
peut-être  le  secret  de  sa  résignation,  et  sans  doute  le  reflet  de  sa  conscience.  Calme  et  sans 
trouble,  il  nous  prodigua  jusqu’au  dernier  jour  ses  marques  touchantes  d’affection  et  de  recon¬ 
naissance  en  retour  du  sympathique  intérêt  que  nous  lui  témoignions.  Cher  Delcroix,  adieu  ! 
Ton  nom  et  ton  souvenir  vivront  au  milieu  de  nous,  comme  y  vivent  ceux  de  Valleix,  de 
Sandras,  d’Aran,  de  Cherest,  d’HamoD,  de  Leurct,  qui  étaient  des  nôtres,  et  qui  nous  ont  été 
ravis  comme  toi,  prématurément  !  Tous,  vous  n’avez  pas  reçu  ici-bas  la  récompense  que  nous 
avions  rêvée  pour  votre  mérite;  mais  vous  l’avez  conquise,  avec  la  couronne  d’immortalité, 
dans  ce  monde  réservé  aux  serviteurs  et  aux  victimes  du  devoir! 


COURRIER. 


Le  Moniteur  publie  le  décret  suivant  : 

»  NAPOLÉON,  etc. 

»  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique, 

»  Considérant  qu’il  importe  d’assurer  aux  membres  du  corps  enseignant  toutes  les  garanties 
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possibles  de  justice,  conformément  d’ailleurs  à  l’esprit  du  décret  impérial  qui  a  fondé  l’Uni¬ 
versité. 

»  Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

»  Art.  1er.  A  partir  de  ce  jour,  un  comité  composé  de  cinq  membres  désignés  par  le  Con¬ 
seil  impérial  de  l’instruction  publique,  et  choisis  dans  son  sein,  sera  appelé  à  donné  son  avis 
motivé  toutes  les  fois  qu’il  pourra  y  avoir  lieu  à  la  révocation  d’un  professeur  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ou  de  l’enseignement  secondaire  qui  sera  titulaire  de  son  emploi. 

»  Ce  comité  sera  nommé  pour  un  an,  et  ses  membres  pourront  être  réélus. 

»  Art.  2.  Le  secrétaire  général  du  ministère,  deux  inspecteurs  généraux  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ou  secondaire,  selon  qu’il  s’agira  d’un  fonctionnaire  de  leur  ordre,  et  le 
chef  de  division  compétent  feront  partie  du  comité  et  y  auront  voix  délibérative. 

»  Art.  3.  L’inculpé  sera  admis  à  présenter  sa  défense,  selon  qu’il  le  jugera  préférable,  de 
vive  voix  ou  par  écrit. 

»  Art.  Zi.  Les  séances  seront  présidées  par  le  ministre,  et,  en  cas  d’absence  de  sa  part,  par 
le  vice-président  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  cas  d’absence  de  celui-ci, 
par  le  doyen  d’âge  des  membres  que  le  Conseil  impérial  aura  désigné. 

»  Fait  à  Vichy,  le  11  juillet  1863. 

»  NAPOLÉON.  » 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  Société  centrale,  admission  de 
juillet  1863.  —  La  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  a  reçu,  et  sous  une 
forme  touchante,  des  nouvelles  de  notre  expédition  au  Mexique.-  MM.  les  docteurs  Boul,- 
Gauchet,  Guérineau  et  Laval,  ont  adressé  leur  adhésion  à  l’Association  générale,  datée  de 
Puebla.  C’est  au  milieu  des  émotions  d’u-n  siège  long  et  pénible  que  la  bonne  pensée  de  nos 
honorables  confrères  s’est  tournée  vers  l’Association.  Inutile  de  dire  qu’ils  ont  été  admis  par 
acclamation  ! 

Dans  la  même  séance  ont  été  ^également  admis  MM.  les  docteurs  Jarriand,  Petit  (Alfred- 
Émile),  Regnier. 

—  Nous  croyons  savoir  qu’on  s’occupe,  au  ministère  de  l’instruction  publique,  de  réaliser 
un  vœu  du  Congrès  médical,  savoir  :  la  création  d’une  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  en  Corse. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Francis  Devay,  médecin  à  Lyon,  vient  de  mourir  dans  cettte 
ville. 

—Le  Corps  médical  belge  vient  d’éprouver  une  perte  bien  sensible.  M.  le  docteur  Alphonse 
Didot,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Cureghem,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  chevalier  de  l’ordre  Léopold,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  58  ans,  à  la  suite  d’une  longue 
et  pénible  maladie.  Ses  funérailles  ont  eu  lieu  le  7  juillet,  au  milieu  d’un  grand  concours  de 
monde.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  entre  autres  par  M.  Verheyen, 
professeur  à  l’École  vétérinaire,  et  par  M.  Tallois,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

—  M.  A.  Husson,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  auteur  de  V Étude  sur  les  hôpitaux,  vient  d’être  élu  membre  honoraire  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg. 

-—Les  salles  du  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital  des  cliniques,  sont  en  ce  moment  en 
réparation.  L’administration  s’occupe  activement  de  l’entretien  des  salles.  Cette  mesure  hygié¬ 
nique,  depuis  longtemps  considérée  comme  excellente,  a  été  de  nouveau  mise  en  pratique 
avec  vigueur  depuis  la  discussion  académique  sur  les  hôpitaux. 


Un  de  nos  confrères  nous  prie  d’annoncer  qu’il  cédera  au  prix  de850fr.,  un  très  bel  exem¬ 
plaire,  figures  coloriées,  du  Traité  d'anatomie,  par  Bourgery  et  Jacob.  —  Le  prix  de  cet 
ouvrage  est  de  1,700  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Feux  Maueste  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  15  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Pas  le  plus  petit  rapport,  dans  cette  séance,  pas  la  moindre  discussion.  Nos  hono¬ 
rables  académiciens,  comme  accablés  par  les  ardeurs  tropicales  de  la  saison,  ont 
abandonné  la  tribune  aux  personnes  étrangères  à  l’Académie.  Il  serait  impoli  de  s’en 
réjouir;  il  serait  injuste  de  s’en  plaindre.  Si  le  rapport  à  l’ordre  du  jour  eût  été  fait, 
nous  aurions  entendu  l’honorable  M.  Robin,  qui  devait  lire  le  rapport  préparé  par 
M.  Moquin-Tandon,  sur  la  question  des  vivisections,  rapport  annoté,  dit-on,  com¬ 
menté  et  peut-être  modifié  dans  ses  conclusions.  Dans  tous  les  cas,  ç’eût  été  une 
bonne  fortune  d’entendre  le  savant  professeur  d’histologie ,  et  sur  un  sujet  aussi 
intéressant.  Si  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune  eût  été  continuée,  c’est  M.  Méfier  qui 
devait  prendre  la  parole,  et  le  succès  obtenu  par  sa  première  communication  est  de 
bonne  augure  pour  la  seconde. 

Les  académiciens  faisant  défaut,  la  parole  a  été  donnée  aux  personnes  inscrites,  et 
trois  mémoires  intéressants  à  divers  titres  ont  été  présentés  à  l’assistance. 

M.  le  docteur  Josat  tient  à  offrir  à  l’Académie  les  prémices  de  ses  travaux  :  c’est 
devant  elle  qu’il  a  porté  ses  premières  recherches  sur  les  signes  de  la  mort,  sa  très 


FEUILLETON. 

LES  FÊTES  DE  BOULOGNE  (*). 

A  m.  Amédée  Latour. 

III 

Le  banquet  de  Boulogne  avait  un  triple  caractère,  et,  pour  employer  le  langage  médical, 
il  répondait  à  trois  indications  distinctes.  D’abord  il  inaugurait',  de  la  bonne  façon ,  le  nou¬ 
veau  Casino,  et,  en  prévision  des  relations  futures,  mettait  en  contact  la  Presse  parisienne, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  d’étrangers,  avec  les  autorités  boulonnaises,  une  partie  du  Corps 
médical  et  l’élite  de  la  population  de  la  ville.  Ensuite  il  rapprochait,  sous  les  auspices  de  la 
bienveillance  et  de  l’expansion,  les  adversaires  politiques  de  la  veille.  Dans  tout  le  Pas-de- 
Calais,  et  à  Boulogne  particulièrement,  la  dernière  lutte  électorale  a  été  vive.  «  Si  cela  eût 
duré  deux  jours  de  plus,  me  disait  un  honorable  confrère  du  pays,  je  ne  sais  ce  qu’il  serait 
advenu.  Les  Boulonnais  ont  la  tête  près  du  bonnet,  et  le  bonnet  est  chaud,  étant  de  laine, 
comme  c’est  la  mode  sur  nos  côtes.  »  A  la  table  d’honneur  étaient  placés,  presque  à  côté 
fun  de  l’autre ,  M.  Pinart,  le  candidat  heureux,  et  M.  Cucheval-Clarigny,  le  candidat  échoué. 
Enfin  il  réunissait,  pour  la  millième  fois,  deux  nations  que  maintenant,  grâce  à  la  vapeur, 

(•)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  juillet. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XIX.  7 
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intéressante  notice  historique  sur  l’épilepsie;  c’est  à  elle  qu’il  a  offert  hier  un  travail 
non  moins  intéressant,  intitulé  :  Recherches  historiques  sur  l’ophthalrme  des  armées. 
Ce  travail  étant  destiné  à  nos  lecteurs,  auxquels  il  sera  très  incessamment  présenté, 
nous  ne  voulons  pas  le  déflorer  par  l’analyse,  mais  nous  sommes  heureux  de  cons¬ 
tater  qu’il  a  été  écouté  avec  une  grande  faveur.  Les  travaux  historiques  trouvent 
donc  à  l’Académie  un  auditoire:  attentif.  Qu’en  pensera  l’honorable  Secrétaire  per¬ 
pétuel?  —  L’ophthalmie  des  armées  . vient  d’Égypte;  elle  est  aussi  ancienne  que 
l’Égypte  ;  elle  a  été  portée  en  Europe  par  l’armée  expéditionnaire  de  Bonaparte;  elle 
y  a  sévi  un  peu  partout,  et  si  elle  est  restée  concentrée  sous  sa  forme  épidémique  et 
contagieuse  dans  l’armée  belge,  cela  tient  à  une  circonstance  exceptionnelle  qui  l’a 
fait  se  survivre  à  elle-même  pour  s’y  fixer  depuis  au  sein  de  toutes  les  conditions 
favorables  à  son  existence;  tel  est  le  thème  développé  par  M.  Josat,  avec  des  consi¬ 
dérations  pleines  d’intérêt,  qu’il  a  appuyées  sur  des  témoignages  historiques  dignes 
d’attention,  avec  un  talent  d’exposition  remarquable  et  sous  une  forme  littéraire  qui 
ne  gâte  jamais  rien. 

M.  le  docteur  Mattéi,  candidat  dans  la  section  d’accouchements,  a  lu  un  mémoire 
sur  la  durée  moyenne  de  la  grossesse.  M.  Mattéi  est  un  travailleur  plein  de  zèle  et  de 
courage,  qui  rencontre  beaucoup  d’obstacles  sur  son  chemin.  La  Presse  impartiale 
lui  doit  bienveillance  et  encouragement. 

Un  autre  zélé  travailleur,  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  professeur  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Brest,  a  lu  un  mémoire  de  thérapeutique  sur  l’emploi  du 
musc  et  de  l’acétate  d’ammoniaque  dans  les  pneumonies  graves.  Cet  honorable 
observateur  cherche,  dans  ce  travail,  à  réhabiliter  une  méthode  ancienne  de  traite¬ 
ment  des  pneumonies  typhoïdes  par  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque,  selon  des 
formules  qu’il  a  indiquées.  A.  L. 


l’Océan  rapproche  plus  qu’il  ne  les  sépare.  Les  maires  de  Douvres  et  de  Folkestone  avaient 

accepté  l’invitation  de  la  municipalité  de  Boulogne ,  et  ils  arrivèrent  à  l’heure  exacte . en 

voiture ,  l’un  des  deux  ayant  fait  embarquer  son  attelage  en  Angleterre  pour  venir  en 
France. 

Pendant  que  le  bateau  qui  amenait  nos  convives  d’outre-Mânche  était  en  vue,  je  fus  pré¬ 
senté  à  deux  distingués  confrères,  MM.  les  docteurs  Dunan  et  Guerlain.  M.  Dunan,  le  doyen 
des  médecins  de  Boulogne,  est  un  grand  et  beau  vieillard,  de  manières  très  affables  et  d’un 
esprit  charmant.  Il  est  originaire  du  Jura,  et,  malgré  l’attachement  traditionnel  des  monta¬ 
gnards  pour  leur  pays,  il  préfère  à  tout  le  bord  de  la  mer,  et  Boulogne,  sa  patrie  d’adoption 
depuis  un  demi-siècle. 

Il  y  a  quelques  années,  des  affaires  et  ses  souvenirs  d’enfance  le  rappelèrent  dans  sa  ville 
natale  :  il  trouva  tout  rapetissé  et  bien  différent  de  l’idée  qne  sa  mémoire  en  avait  conservé. 
Les  maisons,  les  hommes,  jusqu’aux  montagnes  elles-mêmes,  tout  lui  sembla  petit.  Il  revint, 
pour  ne  plus  le  quitter,  auprès  de  l’Océan,  que  rien  n’amoindrit  jamais.  Je  ne  rappellerais 
pas  ici  ces  impressions  de  mon  vénérable  confrère,  si  elles  lui  étaient  personnelles  ;  mais  elles 
ont  un  caractère  de  généralité  qui  me  paraît  propre  à  intéresser  le  lecteur.  Le  savant  et  très 
sympathique  directeur  de  la  Revue  de  i architecture,  M.  César  Daly,  à  ce  propos,  nous  raconta 
le  fait  suivant.  Voyez,  s’il  n’a  pas  l’air  d’un  apologue  :  Une  jeune  dame  de  New- York,  enthou¬ 
siaste  de  son  pays,  vint  en  Europe  et  voulut  visiter  les  capitales  de  l’ancien  continent.  Elle 
n’en  trouva  pas  une  seule  qui  fut,  selon  elle,  comparable  à  New-York.  New-York  éclipsait 
tout.  Mais,  à  son  retour,  la  cité  américaine  lui  apparut  tout  autre  que  l’image  qu’elle  en 
avait  emportée;  elle  ne  la  reconnut  plus,  et,  honteuse,  ne  put  jamais  s’expliquer  son  aveugle¬ 
ment  passé. 


[/UNION  MÉDICALE. 


99 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFATE  D’ATROPINE;  —  LAUDANUM  A  HAUTES  DOSES; 

GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Béhier,  médecin  de  la  Pitié. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion,  dans  le  numéro  du  5  juillet  1859  de  I’Union  Médicale,  de 
rapporter  quelques  observations  propres  à  mettre  en  lumière,  pour  leur  part,  l'anta¬ 
gonisme  positif  qui  fait  des  préparations  opiacées  l’antidote  efficace  de  la  belladone 
et  de  ses  divers  composés. 

J’ai  pris  soin,  lout  en  rapportant  ces  faits,  d’établir  par  des  citations  textuelles  que 
la  connaissance  de  ces  propriétés  opposées  était  loin  d’être  aussi  nouvelle  que  M.  Ben¬ 
jamin  Bell  semblait  le  penser.  Giacomini,  en  effet,  a  cité  les  observations  de  Lippi 
qui  remontent  à  1810,  et  M.  Cazin,  dont  j’ai  rapporté  des  passages,  n’est  pas  moins 
explicite.  Pour  le  dire  en  passant,  ces  citations  diverses  reportent  la  connaissance  de 
ces  propriétés  d’antagonisme  à  bien  plus  d’années  en  arrière  que  ne  le  fait  la  lettre 
du  docteur  Angëlo  Poma ,  citée  et  analysée  dans  le  numéro  du  10  avril  1863  de  la 
Gazette  hebdomadaire.  Lippi,  en  effet, écrivait  il  y  a  cinquante  ans  :  la  traduction  de 
Giacomini  ,  par  MM.  Mojon  et  Rogpetta .  quoique  bien  poslérieure  à  la  publication 
de  l’original,  est  de  1 839  ;  la  lettre  d’Angelo  Poma  remonte  seulementà  une  vingtaine 
d’années. 

Le  peu  de  nouveauté  de  cette  remarque  n’ôte  rien  à  l’utilité  de  sa  vulgarisation; 
beaucoup  de  faits  de  ce  genre  ont  été  reproduits  dans  ces  derniers  temps.  Cependant 
quand  on  est  témoin,  comme  je  l’étais  il  y  a  peu  de  temps  encore,  de  la  répugnance 
qu’éprouvent  beaucoup  de  praticiens  à  l’emploi  de  l’opium  comme  antidote  de  la 
belladone,  et  réciproquement,  on  ne  doit  négliger  aucun  exemple  capable  de  mettre 
en  saillie  l’efficacité  véritable  de  ces  médicaments  l’un  contre  l’autre.  La  Gazette  mé¬ 
dicale  en  citait  un  tout  récemment,  et  le  numéro  du  12  mai  1863  de  I’Union  Médi¬ 
cale  emprunte  au  Dublin  quart.  Journal  l’exemple  d’un  enfant  de  26  mois,  empoi¬ 
sonné  par  la  belladone  et  guéri  à  l’aide  d’un  vomitif  et  de  l’opium. 

Je  rapporterai  le  fait  suivant,  tant  à  cause  de  l’âge  du  malade,  qu’à  cause  des  phé- 


A  table,  j’étais  placé  entre  M.  le  docteur  Gros  et  M.  le  docteur  Livois.  Je  veux  dire  que 
telle  était  la  place  de  I’Union  Médicale,  car  ne  croyez  pas,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  qu’à 
l’exemple  de  Pâlie  chargé  de  reliques,  j’aie  pris  pour  moi  les  honneurs,  les  égards  vraiment 
exceptionnels  dont  j’ai  été  l’objet  à  Boulogne.  Personnellement  inconnu,  je  représentais  un 
journal  justement  aimé  et  estimé.  Voilà  tout  ;  —  et  c’est  beaucoup. 

M.  le  docteur  Gros  est  médecin  de  l’hôpital.  J’ai  le  regret  d’avoir  quitté  Boulogne  sans 
être  allé,  comme  je  le  voulais,  visiter  ses  salles,  et  lui  dire  quel  bon  souvenir  je  garderais  de 
nos  relations  si  rapides. 

M.  le  docteur  Livois  est  un  de  vos  amis,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  et  l’un  des  amis  de 
notre  collaborateur  M.  Forget.  J’ai  eu  l’heureuse  fortune  de  me  retrouver  deux  fois  encore  à 
côté  de  lui,  à  des  tables  amies,  et  il  a  bien  voulu  me  servir  de  cicérone,  et  de  cicérone  très 
autorisé,  pour  toutes  les  dispositions  médicales  de  l’établissement  des  bains.  C’est  un  des 
esprits  les  plus  fermes,  en  même  temps  qu’un  des  hommes  les  plus  aimables  que  j’aie  ren¬ 
contrés.  Qu’il  veuille  bien  recevoir,  avec  mes  remercîmenls,  l'expression  de  ma  vive  sym¬ 
pathie. 

Je  ne  vous  donnerai  pas  le  menu  du  banquet;  vous  excellez,  mon  cher  ami,  en  ces  sortes 
de  descriptions,  et  je  paraîtrais  bien  lourd,  si  je  me  hasardais  à  vous  imiter.  Le  vivre  était 
parfait,  bien  ordonné  et  bien  servi;  les  vins  de  première  qualité.  Le  champagne,  des  meil¬ 
leures  marques,  coulait  à  flots  pressés...  et  frappés.  C’étaiL  au  mieux.  Mais,  après  le  cham¬ 
pagne,  les  verres  se  remplirent  des  plus  chauds  bourgogne,  — et  ce  fut  trop, —  pour  ceux  qui 
avaient  espéré  conserver  leur  sang-froid  jusqu’à  la  fin  de  celte  journée  remplie  d’excitations 
ce  toutes  sortes.  C’est  à  ce  moment  que  les  toasts  de  M.  Gosselin,  maire,  et  de  M.  le  comte 
de  Sainte-Suzanne,  sous-préfet,  ayant  élé  applaudis,  M.  Lorel,  président  du  tribunal  de  Bou- 


100 


L’UNION  MÉDICALE. 


nomènes  observés  chez  lui,  comme  aussi  de  la  dose  d’opium  administrée  et  de  l’effi¬ 
cacité  du  moyen  employé  tout  à  fait  seul,  car  100  grammes  d  infusion  de  café  et 
quelques  synapismes,  restés  d’ailleurs  sans  effet ,  ne  peuvent  entrer  sérieusement  en 
ligne  de  compte. 

Le  sieur  X...  est  un  vieillard  de  75  ans,  d’une  constitution  assez  chétive  d’ailleurs,  sans 
infirmité  autre  qu’un  certain  affaiblissement  de  la  vue  d’un  côté. 

A  cinq  heures  du  soir,  il  boit  une  solution  de  sulfate  d’atropine  préparée  pour  être  instillée 
dans  l’œil  et  faciliter  un  examen  ophthalmoscopique  (13  milligrammes  pour  100  grammes 
d’eau).  Un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  au  moment  où  on  constate  l’erreur,  on  ne  trouve 
qu’une  très  légère  dilatation  pupillaire,  le  sieur  X...  se  plaint  d’une  saveur  âcre  à  la  gorge. 

A  cinq  heures  et  demie,  mêmes  symptômes  peu  alarmants;  il  existe,  en  plus,  seulement 
un  léger  embarras  de  la  langue. 

A  six  heures.  Faiblesse  musculaire,  d’abord  difficulté,  puis  impossibilité  de  marcher.  Vue 
trouble,  quoique  la  dilatation  pupillaire  n’ait  pas  sensiblement  augmenté.  On  administre  six 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  dans  quelques  cuillerées  d’eau. 

A  six  heures  et  demie.  Même  état;  cependant  la  parole  parait  un  peu  plus  facile.  On  met 
le  malade  au  lit.  Ingestion  de  100  grammes  d’infusion  de  café.  Larges  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs;  ils  ne  déterminent  qu’une  très  légère  sensation. 

Sept  heures.  Parole  tout  à  fait  inarticulée;  coma  déjà  marqué;  dilatation  pupillaire  un  peu 
plus  prononcée,  mais,  en  somme,  assez  faible. 

Huit  heures.  Coma  profond.  Face  vultueuse  et  couverte  d’un  peu  de  sueur.  Le  réseau  vei¬ 
neux  sous-cutané  du  front  et  du  crâne  (le  malade  est  chauve)  est  distendu  et  saillant.  Les 
yeux  sont  brillants;  la  pupille  modérément  dilatée;  la  peau  chaude.  Le  pouls  qui,  normale¬ 
ment,  chez  M.  X...,  varie  de  60  à  72,  bat  108  pulsations;  il  est  plein,  dur,  vibrant.  Immo¬ 
bilité  complète.  De  temps  en  temps  le  malade  profère  à  voix  basse  quelques  paroles;  il  a 
toute  l’apparence  d’un  homme  dans  un  état  profond  d’ivresse.  Il  semble  y  avoir  une  certaine 
contracture  des  muscles  du  côté  gauche;  car,  quoi  qu’on  fasse  pour  l’empêcher,  la  tête  et  le 
tronc  s’inclinent  de  ce  côté.  L’ouïe  n’est  pas  complètement  abolie.  Le  malade  répond  à  une 
interpellation  faite  à  très  haute  voix,  mais  par  des  sons  inintelligibles  et  proférés  à  voix  basse. 
La  sensibilité  de  la  peau  est  conservée,  mais  affaiblie. 

Ingestion,  par  dix  gouttes,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  de  cinquante  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  La  saveur  du  laudanum  paraît  être  un  peu  perçue.  Bientôt  le  pouls 
devient  plus  souple,  mais  toujours  aussi  fréquent.  L’iris,  jusque-là  immobile  et  dilaté,  se  con¬ 
tracte  légèrement  sous  l’influence  d’une  lumière  vive.  Le  malade  entend  mieux  et  tâche  d’ar- 


logne,  porta,  en  très  bons  termes,  la  santé  de  la  reine  de  la  Grande-Bretagne.  La  musique 
joua  le  God-Save,  les  applaudissements  éclatèrent  unanimes,  et  les  nombreux  convives  anglais, 
jusques-là  assez  calmes,  poussèrent,  avec  discipline,  leurs  formidables  :  Hip,  hip,  hip,  hur- 
rah!  La  glace  était  rompue;  l’expansion  devenait  de  l’explosion.  Les  dames  qui,  du  haut  des 
galeries  enveloppantes,  assistaient  à  la  fête,  étaient  braves,  à  coup  sûr,  si  elles  ne  furent  pas 
effrayées  du  tapage.  On  n’aurait  pas  entendu  la  tempête. 

Le  silence  se  rétablit  cependant ,  grâce  au  :  «  quos  ego  »  du  président,  et  M.  Émile  Hénin, 
l’un  des  adjoints,  porta,  d’une  voix  retentissante,  un  toast  à  la  Presse.  :  «...  Aujourd’hui, 
pas  de  grandes  fêtes,  pas  d’inauguration  sans  la  Presse.  Elle  a  sa  place  marquée  d’avance  à 
toutes  nos  réunions,  à  tous  nos  banquets.  Honorer  la  Presse,  ce  puissant  levier  de  l’intelli¬ 
gence,  c’est  rendre  hommage  à  (a  plus  belle  création  des  temps  modernes . 

»  Les  habitants  de  Boulogne  sont  heureux  et  fiers,  Messieurs,  de  vous  voir  prendre  part  à 
leurs  fêtes,  fiers  de  vous  posséder  :  heureux  si  vous  conservez  de  leur  accueil  un  bon  sou¬ 
venir! 

»  C'est  en  leur  nom  que  je  bois  à  la  Presse  et  à  ses  représentants!  » 

M.  Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  eaux ,  répondit,  au  nom  de  là 
Presse,  à  M.  Émile  Hénin.  Son  allocution,  la  plus  importante  de  toutes  celles  qui  furent  pro¬ 
noncées  à  ce  banquet,  ne  peut  malheureusement  être  reproduite  ici  tout  entière.  Elle  ne 
saurait  se  développer  à  l’aise  dans  les  colonnes  écrasées  du  feuilleton.  De  ce  toast,  bien 
pensé,  bien  dit,  et  d’un  tour  extrêmement  heureux,  je  ne  rappellerai,  en  m’y  associant  de  tout 
cœur,  que  la  fin  :  «  Notre  toast,  Messieurs ,  à  M.  Gosselin ,  maire  de  Boulogne,  à  ses  trois 
adjoints,  les  actifs  organisateurs  de  ces  fêtes,  nos  hôtes  si  empressés,  si  fraternels.  Une  santé 
(iussi  à  M.  le  docteur  Livois,  qui  a  fourni  à  cette  œuvre,  dont  le  complément  relève  de  lui,  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


101 


ticuler  quelques  mots  qui  parfois  arrivent  même  à  être  intelligibles.  Quelques  mouvements 
spontanés  des  membres  supérieurs.  Mais  alors  on  remarque  que  le  malade  ne  parait  plus 
avoir  une  notion  exacte  des  distances  probablement  par  le  fait  des  troubles  du  sens  de  la  vue. 
Peau  plus  fraîche;  veines  frontales  moins  gonflées;  face  moins  rouge. 

A  neuf  heures.  Une  nouvelle  phase  commence;  les  mouvements  spontanés  deviennent  de 
plus  en  plus  violents  et  presque  incessants.  A  chaque  instant  le  malade  se  déplace  dans  son 
lit  en  se  soulevant  sur  les  mains.  Mouvements  carphologiques.  Il  veut  toujours  se  lever  et  il 
faut  le  maintenir  avec  force.  Parole  assez  distincte,  d’abord  mots  sans  suite,  puis  délire,  hal¬ 
lucinations.  Les  sens  se  réveillent.  Le  malade  entend  et  voit,  mais  chaque  sensation  donne 
lieu  à  une  illusion.  La  sensibilité  générale  est  exagérée.  Le  plus  léger  contact  détermine  un 
tressaillement  violent.  De  temps  à  autre,  sourires  béats  et  marmottements,  comme  si  le  ma¬ 
lade  suivait  une  conversation  imaginaire.  120  pulsations.  Pouls  dur.  Peau  constamment 
moite  et  chaude.  La  dilatation  pupillaire  n’a  pas  varié. 

Dix  heures.  Nouvelle  ingestion  de  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  dont  la  saveur 
désagréable  est  parfaitement  sentie.  Le  pouls  redevient  beaucoup  plus  souple:  la  peau  moins 
chaude.  Le  malade  paraît  quelquefois  comprendre  les  questions  et  tâche  d’y  répondre,  mais, 
après  avoir  commencé  raisonnablement,  la  réponse  s’achève  en  délirant.  En  abondant  dans 
le  sens  des  conceptions  délirantes,  on  obtient  quelques  phrases  s’associant  assez  bien  entre 
elles.  Le  délire  revêt  un  nouveau  caractère,  parce  que  la  mémoire  reparaît;  le  malade  parle 
histoire,  géographie,  politique,  mais  avec  incohérence,  en  confondant  les  temps,  les  lieux. 
Au  réveil  de  la  mémoire  succède  celui  des  sentiments  affectueux  ;  l’halluciné  voit  et  reconnaît 
les  personnes  qui  lui  sont  chères  et  leur  parle.  Besoins  d’uriner  bien  perçus,  mais  mixtion 
difficile. 

Abandonné  à  lui-même,  le  malade  a  quelques  minutes  de  calme,  suivies  de  rêvasseries, 
de  mouvements  carphologiques  et  d’une  tentative  pour  se  lever.  Pendant  toute  la  période 
décrite  ci-dessus,  le  pouls  bat  120  à  124  pulsations,  et  la  peau  est  moite.  Pupille  invariable. 

Cinq  heures  du  matin.  Dix  nouvelles  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  La  sensibilité 
se  rétablit  presque  parfaitement.  Les  sensations  spéciales  sont  perçues  avec  assez  de  justesse. 
Le  délire  et  les  mouvements  désordonnés  s’apaisent.  Réponses  à  peu  près  justes. 

Neuf  heures.  96  pulsations.  Sensibilité  parfaite.  Plus  de  mouvements  anormaux.  Encore 
quelques  rêvasseries;  mais  la  raison  est  à  peu  prés  revenue  ;  les  réponses  sont  justes,  cepen¬ 
dant  le  malade  trouve  difficilement  le  mot  propre.  Les  mouvements  sont  brusques.  En  se 
penchant  pour  prendre  un  verre  sur  sa  table  de  nuit,  le  malade  vomit,  presque  sans  effort, 
environ  200  grammes  de  liquide  brunâtre  (café,  eau,  laudanum  peut-être).  La  pupille  est 
presque  normale. 


concours  précieux  de  son  dévouement  et  de  son  savoir.  — -  L’Administration  de  Boulogne  aura 
fait  ainsi,  en  ces  temps  de  vogue  balnéaire,  une  part  égale  aux  soins  de  la  santé  et  aux  plai¬ 
sirs,  qui  sont  les  soins  de  l’esprit.  » 

M.  le  docteur  Livois,  dont  le  nom  avait  été  acclamé  chaleureusement,  voulu  décliner  le 
légitime  hommage  qui  lui  était  rendu,  et,  en  quelques  mots  improvisés,  pleinsde  tact  et  de 
modestie,  provoqua,  en  l’honneur  de  M.  Debayser,  architecte  du  Casino,  les  flatteuses  mani¬ 
festations  de  l’assemblée. 

Le  banquet  finissait.  Des  matelottes  (c’est  ainsi  qu'à  Boulogne,  on  nomme  les  femmes  des 
matelots)  firent  leur  entrée  dans  la  salle  ;  elles  étaient  vêtues  du  costume  traditionnel  et  très 
pittoresque  du  pays,  escortées  de  braves  marins  dont  la  poitrine,  couverte  de  décorations  et 
de  médailles,  attestait  les  services,  et  portaient  une  magnifique  corbeille  de  fleurs  qu’elles 
offrirent  à  M.  Gosselin,  maire  de  la  ville. 

Dans  les  jardins  brillamment  illuminés  du  Casino,  les  danses  étaient  commencées  depuis 
longtemps. 

A  ce  moment,  je  me  trouvai  bras  dessus,  bras  dessous,  avec  un  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  M.  le  docteur  H.  Cazin  fils,  que  je  ne  connaissais  pas  cinq  minutes  avant, 
et  que  je  n’oublierai  plus.  Ah!  le  charmant  gentleman!  quel  entrain!  quelle  verve!  que  de 
gaieté,  que  de  jeunesse!  Comme  d’anciens  amis  qui  se  retrouvent  et  qui  ont  une  longue 
absence  à  se  raconter,  nous  allâmes  nous  promener  sur  les  terrasses  qui  dominent  la  mer. 
De  ce  côté,  tout  était  paisible  ;  la  marée  montait  doucement  ;  les  innombrables  voiles  des 
bateaux  pêcheurs  se  détachaient  en  noir  sur  le  ciel  constellé,  et  se  pressaient,  silencieuses, 
à  l’entrée  du  port.  Tout  d’un  coup  —  ce  fut  une  magie  !  —  les  falaises  et  les  jetées  s’embra¬ 
sèrent  de  feux  de  bengale,  que  les  flots  de  l’Océan  réfléchirent  en  les  multipliant  à  l’infini. 
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Pendant  le  reste  de  la  journée,  les  derniers  symptômes  disparaissent,  sauf  un  peu  de 
dysurie  A  deux  heures  de  l’après-midi,  un  potage  est  pris  avec  plaisir.  A  cinq  heures  du 
soir  seulement  le  malade  se  souvient  de  la  cause  qui  l’a  alité.  Encore  un  peu  d’abattement. 
Somnolence.  Nuit  assez  bonne.  Le  lendemain,  le  malade  se  lève;  il  est  faible,  sans  appétit, a 
la  bouche  pâteuse;  mais,  trois  jours  après,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et  la  santé  n’a  pas  été 
troublée  depuis. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  à  plus  d’un  titre.  D’abord  elle  démontré 
bien  clairement  l’action  de  l’opium  comme  antidote  de  la  belladone;  on  voit,  en 
effet,  à  chaque  dose  nouvelle  de  laudanum  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
atropique  diminuer  d’intensité. 

On  suit  alors  pas  à  pas  le  réveil  des  différentes  propriétés  du  système  nerveux 
confondues  jusque-là  et  anéanties  dans  une  ivresse  profonde.  Rien,  en  effet,  ne 
peut  mieux  donner  une  idée  de  l’état  dans  lequel  était  plongé  le  malade  que  le  mot 
d’ivresse;  il  ressemblait  parfaitement  à  ces  individus  qu’on  amène  morts-ivres  dans 
nos  hôpitaux,  surtout  dans  ceux  de  certains  quartiers  de  Paris  ;  même  turgescence  de 
la  face  humide  de  sueur,  même  saillie  des  veines  du  front,  même  apparence  vague 
du  regard  qui  est  comme  noyé,  même  sourire  de  satisfaction  niaise  et  béate,  enfin, 
mêmes  marmottements  à  voix  basse  de  mots  incohérents  et  mal  articulés.  Et  lorsque 
le  retour  se  fait  vers  la  connaissance  on  peut  encore  noter  une  similitude  singulière 
entre  ces  deux  états,  suivis  d’une  incertitude  cérébrale  et  d’une  sorte  d’hébétude 
entièrement  analogues  dans  l’empoisonnement  alcoolique  et  dans  l’empoisonnement 
atropique.  Je  ne  voudrais  rien  exagérer,  mais  cette  ressemblance  si  frappante  des 
symptômes  observés  dans  ces  deux  empoisonnements  fait  plus  facilement  accepter 
par  l’esprit  le  succès  des  préparations  opiacées  dans  l’intoxication  atropique,  par 
cela  seul  que  l’efficacité  de  ces  préparations  est  démontrée,  d’ailleurs,  comme  moyen 
de  remédier  aux  symptômes  graves  de  l’alcoolisme. 

Le  fait  que  je  viens  de  rappeler,  met  encore  très  vivement  en  évidence  un  point 
dont  il  est  très  important  de  se  bien  pénétrer,  et  qui  s’est  constamment  présenté  dans 
tous  les  exemples  du  même  genre  dont  j’ai  été  témoin,  c’est  la  disproportion  consi? 
dérable  qui  existe  entre  l’action  de  la  belladone  ou  des  sels  d’atropine  et  celle  de 
l’opium  et  des  sels  de  morphine. 

Soixante-seize  gouttes  de  laudanum  (dont  six  de  laudanum  de  Rousseau)  soit 


C’était  à  faire  pâlir  le  Vésuve  et  à  rendre  jaloux  les  Napolitains.  Jamais  bouquet  de  feu  d’arti¬ 
fice  n’approclia  de  cette  splendeur  féerique. 

Le  lendemain  malin,  par  lessoins  de  la  Commission  municipale,  un  joli  petit  bateau  à 
vapeur,  n’ayant  pour  cargaison  que  du  champagne,  chauffait  près  de  la  jetée  et  attendait 
les  représentants  de  la  Presse  pour  une  promenade  en  mer.  Il  avait  d’abord  été  question 
d’aller  toucher  les  côtes  d’Angleterre  et  visiter  le  vieux  château  de  Douvres.  Je  me  réjouis¬ 
sais  de  cette  excursion;  mais,  au  moment  de  partir,  le  programme  se  restreignit.  Il  n’était 
plus  question  que  d’une  promenade  en  rade  et  je  me  récusai.  J’aurais  volontiers  bravé  le 
mal  de  mer  pour  toucher  le  sol  de  la  Grande-Bretagne,  mais  non  pour  le  simple  plaisir  de 
faire  une  politesse  aux  poissons.  Car  je  suis  comme  cette  dame  dont  nous  parlait  mon  spiri¬ 
tuel  ami,  M.  César  Daly,  et  à  laquelle  il  demandait,  au  retour  d’une  courte  traversée  si  elle 
avait  eu  le  mal  de  mer.  «Ah,  Monsieur,  lui  répondit-elle,  je  n’avais  pris  qu’une  aile  de 
canard,  et  j’ai  donné  la  volée  à  toute  une  basse-cour!  »  Pendant  que  mes  collègues,  plus 
téméraires,  éprouvaient  la  solidité  de  leur  cardia,  et  luttaient  contre  les  écœurement  du 
tangage,  je  me  rendis  au  Muséum  dont  on  m’avait  dit  grand  bien.  Je  trouvai  que  la  réalité 
était  au-dessus  de  l’éloge.  Il  n’est  pas  possible  de.  voir  un  musée  mieux  tenu  et  dont  les 
objets  soient  mieux  classés  :  antiquités  égyptiennes,  grecques,  romaines  et  gallo-romaines, 
curiosités  ethnographiques,  bric-à-brac  moyen  âge,  collections  complètes  d’oiseaux  et  de 
reptiles,  tout  est  admirablement  en  ordre,  soigneusement  étiqueté,  et  le  visiteur  n’a  nul 
besoin  de  catalogue.  Un  des  administrateurs,  M.  Charles  Marmin,  devinant  ma  qualité  d’invité, 
s’offrit  à  me  servir  de  guide  avec  la  plus  engageante  courtoisie.  M.  l’abbé  Ilaignéré,  le 
savant  archéologue  qui  l’accompagnait,  voulut  bien  me  faire  les  honneurs  d’une  très  rare 
et  très  curieuse  collection  d’antiquités  mérovingiennes  qu’il  a  recueillie,  de  ses  propres 
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environ  4  grammes  50  cent,  de  laudanum  de  Sydenham,  ont  été  employées  pour 
contre-balancer  l’ingestion  de  13  millig.  de  sulfate  d’atropine. Constamment  il  faut  des 
doses  relativement  considérables  de  préparations  opiacées,  pour  neutraliser  les  pré¬ 
parations  de  belladone.  Même  alors  qu’on  emploie  les  sels  de  morphine,  le  chlorhy¬ 
drate  par  exemple,  il  faut  pousser  les  doses  bien  au  delà  de  ce  qu’ont  été  les  doses 
atropiques  administrées.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  moins  d’une  dose  quatre  fois 
plus  forte. 

Je  ne  donne  même  ce  chiffre  approximatif  aussi  bas,  que  parce  qu’il  faut  se  mettre 
en  garde  contre  certaines  idiosyncrasies,  que  l’usage  fréquent  des  injections  sous- 
cutanées  m’a  permis  de  constater  nombre  de  fois.  Autrement,  je  dirais  que  quarante 
gouttes  de  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  au  centième  sont  insuffisantes  pour 
détruire  l’effet  de  dix  gouttes  de  solution  d’atropine,  tant  la  puissance  d’action  des 
deux  substances  est  différente.  On  ne  croira  donc  pas  avoir  assez  fait  quand  on  don¬ 
nera,  pour  remédier  à  l’empoisonnement  par  la  belladone,  des  doses  de  préparations 
opiacées  équivalentes  à  celles  du  poison  ingéré. 

Enfin,  l’âge  avancé  du  malade  est  encore  une  circonstance  digne  de  remarque  dans 
cette  observation.  Pour  avoir  toléré  à  75  ans  une  dose  aussi  considérable  de  lauda¬ 
num  (soixante-seize  gouttes  dont  cinquante  administrées  en  cinquante  minutes),  il 
faut  certainement  qu’il  y  ait  une  action  neutralisante  des  deux  Substances  entre  elles, 
autrement  le  narcotisme  opiacé  consécutif  eut  été  considérable,  et  c’est  là  encore  une 
preuve  qui  ne  me  paraît  pas  sans  valeur ,  pour  démonter  l’antagonisme  que  le  fait 
rapporté  plus  haut  établit  d’ailleurs  clairement. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  saint-Louis.  —  Service  de  M.  VOILLEMIER. 

TRAITEMENT  DES  VARICES  PAR  LES  INJECTIONS  DE  PERCHLORURE  DE  FER  A  HAUTE 
DOSE  (‘)  5 

Par  M.  A.  Le  Dentu  ,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  avons  avancé  précédemment  que  lès  injections  de  perchlorure  de  fer  à  haute 


mains,  dans  un  ancien  cimetière  fouillé  par  les  travaux  du  chemin  de  fer,  aux  environs  de 
Boulogne.- 

Je  voudrais  m’arrêter  un  peu,  mon  cher  rédacteur,  et  vous  parler  de  ces  choses  avec 
quelques  détails.  Mais  je  n’ose  allonger  ce  compté  rendu,  déjà  compendiéux  et  auquel  vous 
prenez  —  c’est  plus  que  probable  —  beaucoup  moins  d’intérêt  que  moi.  Jeme  hâte  donc; 
toutefois,  vous  me  permettrez  bien  de  mentionner  une  visite  que  je  fis,  dans  l’après-midi  de 
ce  même  jour,  à  un  pittoresque  village  de  pêcheurs,  le  Portel,  situé  dans  un  pli  delà 
falaise,  à  3  kilomètres  sud,  tout  au  plus,  de  Boulogne,  et  que  peu  de  Boulonnais  connaissent 
cependant. 

La  population  de  ce  village  est  remarquablement  belle;  hommes  et  femmes  sont  grands, 
bien  découplés  et  forts;  les  enfants  sont  robustes,  gais  et  intelligents.  Des  renseignements 
que  voulut  bien  me  donner  à  ce  sujet  M.  Ch.  Bellet,  adjoint  du  maire  de  Boulogne,  il  résulte 
que  les  hommes  du  Portel  sont  les  meilleurs  marins  de  la  côte,  et  qu’à  une  force  musculaire 
peu  commune  ils  joignent  une  douceur  sans  égale.  Les  officiers  supérieurs  de  la  flotte  les 
choisissent  entre  tous  pour  l’armement  de  leurs  canots;  au  Portel,  il  n’y  a  jamais  de  rixe, 
jamais  de  dispute,  jamais  de  procès.  Les  mœurs  y  sont  exceptionnellement  pures;  les  filles 
du  Portel  qui  se  perdent  à  Boulogne  —ça  arrive  —  ne  retournent  plus  dans  leur  pays;  on 
s’y  marie  jeune  et  sur  place.  A  part  les  affections  catarrhales,  endémiques  sur  les  bords  de 
l’Océan  ,  la  santé  est  excellente  au  Portel,  et  on  n’y  connaît  guère  la  surdi-mutité.  Ces  der¬ 
niers  détails  m’ont  été  confirmés  par  les  médecins  de  Boulogne.  Il  y  aurait  donc  là  un 
solide  argument  en  faveur  de  la  consanguinité  ;  et  je  le  signale  à  ceux  qui  s’occupent  de 
cette  intéressante  question. 

En  revenant  du  Portel,  il  faut  visiter  le  charmant  village  d’Outreau,  bâti  sur  le  versant 
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dose  dans  les  veines  variqueuses,  n’exposaient  pas  à  plus  de  dangers  que  les  injections 
à  faible  dose,  et  nous  avons  invoqué,  dans  cette  circonstance,  la  puissance  irrécu- 
sable  des  faits.  Or,  M.  Voillemier,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  a  opéré,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  plus  de  soixante  individus  atteints  de  varices,  sans  avoir  à 
constater  un  seul  accident.  De  notre  côté,  depuis  le  commencement  de  l’année,  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  M.  Voillemier  faire  l’application  de  son  procédé,  et  nous 
avons  pu  suivre  jusqu’au  bout  les  résultats  de  ces  opérations.  Les  observations  sui¬ 
vantes,  malheureusement  trop  peu  nombreuses,  et,  pour  cette  raison,  incapables 
d’avoir  la  moindre  valeur  statistique,  auront  au  moins  pour  avantage  de  montrer  que 
les  idées  théoriques  exposées  dans  le  courant  de  notre  travail,  bien  qu’assez  éloignées 
des  opinions  admises  jusqu’ici,  ont  pu  avoir  leur  application  pratique,  et  trouver 
dans  l’expérimentation  l’appui  que  leur  donnait  déjà  le  raisonnement. 

Observation.  I.  —  Au  n°  63  de  la  salle  St-Augustin,  est  couché  le  nommé  X...,  commis¬ 
sionnaire,  âgé  de  3 A  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Voillemier  le  15  mars  1863. 

Cet  homme  est  atteint  de  varices  des  membres  inférieurs  dont  il  fait  remonter  l’origine  à 
environ  quinze  ans.  A  cette  époque,  il  était  cultivateur.  En  1856,  il  devint  conducteur 
d’omnibus,  profession  qui,  comme  on  sait,  oblige  à  rester  debout  pendant  près  de  seize 
heures  de  suite,  et  qui,  par  cela  même,  doit  être  très- favorable  au  développement  des 
varices;  aussi,  en  1859,  notre  malade  fut-il  obligé  de  l’abandonner,  à  cause  des  vives  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  chaque  jour  ;  et  à  partir  de  ce  moment,  il  s’emploie  à  porter  de  la 
glace. 

Ce  malade  a  une  sœur  qui  porte  d’énormes  varices;  ni  son  père,  ni  sa  mère  n’en  ont; 
quant  aux  grands  parents,  je  n’ai  pu  avoir  de  renseignements  précis.  Dans  le  début,  le  ma¬ 
lade  n’éprouvait  aucune  gêne;  ce  n’est  qu’après  quelques  années  qu’il  commença  à  sentir 
aux  jambes  des  fourmillements,  de  la  lourdeur,  enfin  des  douleurs  très  vives,  quand  il  res¬ 
tait  debout  plusieurs  heures  de  suite  sans  marcher;  vers  le  soir,  les  membres  inférieurs 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d’un  coup,  il  survint  à  la  jambe  droite  un  ulcère  qui  ne 
guérit  qu’au  bout  de  quatre  mois. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  quand,  au  mois  d’août  1862,  cet  homme  entra  à  Lariboi¬ 
sière  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  atteint  d’un  vaste  phlegmon  qui  occupait  la  jambe 
droite.  Quand  il  fut  guéri,  M.  Voillemier  lui  proposa  de  le  débarrasser  des  varices  de  la 
jambe  gauche.  Un  paquet  veineux  gros  comme  une  noix  occupait  la  face  externe  du  genou 


intérieur  de  la  falaise,  du  coté  de  la  ville,  et  composé  de  riches  maisons  de  plaisance  appar¬ 
tenant  soit  à  des  familles  anglaises,  soit  à  des  propriétaires  boulonnais.  C’est  le  Saint-Cloud 
de  Boulogne;  de  la  route  qui  descend  au  port,  on  jouit  d’une  vue  magnifique;  à  gauche,  la 
mer  ;  à  droite,  la  vallée  de  la  Liane,  qui  se  termine  par  un  fond  de  montagnes  du  plus  beau 
dessin  et  telles  que  les  aimait  le  Poussin. 

Je  ne  vous  parlerai,  mon  cher  ami,  ni  de  la  haute  ville  qui  ressemble  à  Montreuil;  ni  de  la 
colonne  napoléonienne,  entourée  de  pins  plaintifs  et  qui  ressemble  à  un  monument  funéraire; 
ni  de  bien  d’autres  curiosités  que  renferme  Boulogne.  Une  note  seulement  en  passant.  Elle  a 
son  prix.  Les  Boulonnais  sont  reconnaissants;  ils  gardent  pieusement  le  souvenir  du  séjour 
que  fit  parmi  eux  l’empereur  Napoléon  Ier,  et  ils  ont  marqué  de  pierres  blanches  toutes  les 
empreintes  qu’il  a  laissées  sur  leur  sol  ;  — •  voire  les  particularités  les  plus  futiles.  Mais  rien 
n’est  insignifiant  pour  l’amour  vrai. 

Rue  de  la  Tour-d’Ordre,  j’ai  copié  mot  pour  mot,  cette  inscription  : 

ANNÉES  1803  ET  180Û. 

DANS  CET  ENCLOS  SE  TROUVAIT 
LE  BASSIN  DU  JARDIN  DE  LA  BARRAQUE 
DE  L’EMPEREUR  NAPOLÉON  Ier. 

ON  Y  VOYAIT  DEUX  BEAUX  CYGNES. 

Le  soir,  M.  Christol,  propriétaire  du  grand  et  bel  hôtel  qui  porte  son  nom,  réunissait  quel¬ 
ques-uns  d’entre  nous ,  autour  d’une  table  parfaitement  servie.  M.  Christol  doit  être  votre 
compatriote,  ou  peu  s’en  faut,  mon  cher  ami.  C’est  un  méridional,  de  cette  variété  si  sédui- 
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et  envoyait  des  ramifications  considérables  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  dans  le 
creux  poplité.  Dans  ce  moment,  les  varices  de  la  jambe  droite  étaient  masquées  en  partie 
par  le  phlegmon  dont  cette  région  venait  d’être  le  siège. 

V  Le  malade  ayant  consenti,  M.  Voiilemier  lui  fit  une  injection  de  quarante-quatre  gouttes 
de  perchlorure  de  fer,  d’un  coup,  d’après  le  procédé  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Aucun 
accident  n’eut  lieu,  et  le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

Satisfait  du  résultat  de  la  première  opération,  qui  l’avait  débarrassé  de  ses  souffrances, 
cet  homme  revint  trouver  M.  Voiilemier,  qui  l’admit  dans  son  service  le  15  mars  1863. 

Voici  ce  que  nous  constatons  le  jour  de  l’entrée  ; 

La  jambe  droite  est  le  siège  de  varices  assez  considérables,  qui  remontent  jusqu’à  environ 
0,06  cent,  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  et  descendent  jusqu’à  la  malléole  interne. 
On  remarque  principalement  trois  nodosités  veineuses  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  à 
ramifications  multiples  et  situées  sur  le  trajet  ordinaire  de  la  saphène  interne,  l’une  au-des¬ 
sus,  et  les  deux  autres,  au-dessous  du  genou.  Les  divisions  de  la  veine  sont  également  vari¬ 
queuses. 

A  la  jambe  gauche,  il  ne  reste  à  la  place  des  veines  injectées  qu’un  cordon  fibreux  qui  se 
divise  en  deux  ou  trois  branches,  dont  la  direction  est  la  même  que  celle  des  veines 
qu’elles  représentent.  Le  malade  prétend  que  les  autres  petites  veines  situées  autour  de  ces 
cordons  fibreux,  se  sont  un  peu  développées,  même  depuis  l’opération.  Il  y  aurait  donc  là  un 
commencement  de  récidive,  mais  il  est  à  remarquer  que  l’injection  n’avait  pas  atteint  les 
dernières  veines  qui  sont  encore  très  petites,  et  que,  d’autre  part,  le  malade  n’a  pas  eu  soin 
de  porter  un  bas  élastique  après  la  première  injection. 

19  mars.  M.  Voiilemier  fait,  dans  le  point  le  plus  élevé  des  varices,  une  injection  de  tout 
le  contenu  de  la  petite  seringue  de  Pravaz.  Immédiatement,  il  se  produit,  au-dessous  du 
point  piqué,  un  caillot  d’au  moins  0,10  c.  de  longueur. 

A  la  visite  du  soir,  je  constate  que  la  coagulation  s’est  beaucoup  étendue  et  que  la  saphène 
s’est  oblitérée  au-dessus  de  la  piqûre,  dans  une  longueur  d’environ  0,05  c.  Le  malade  n’a  pas 
de  fièvre.  La  jambe  n’est  pas  douloureuse. 

20  mars.  Le  lendemain,  il  y  a  un  léger  gonflement  au  niveau  des  veines  injectées,  avec  un 
peu  de  rougeur  et  de  douleur  au  toucher.  C’est  le  commencement  de  la  phlébite  peu  intense, 
suite  obligée  de  toute  injection  de  perchlorure  dans  les  veines,  à  quelque  dose  que  ce  soit. 

Dans  l’après-midi,  le  malade  a  un  peu  de  fièvre,  avec  diminution  de  l’appétit.  Le  gonfle¬ 
ment  s’est  étendu  en  largeur.  Les  nodosités  veineuses  ne  font  plus  saillie  au-dessus  des  par¬ 
ties  voisines;  on  sent  à  leur  place  une  dureté  plus  étalée,  pour  ainsi  dire,  et  moins  facile  à 
limiter.  Le  malade  garde  le  repos  absolu,  avec  des  cataplasmes  sur  la  jambe. 


santé  que  vous  m’avez  appris  à  connaître,  qui  réunit  le  piquant,  le  feu  de  l’esprit  du  Midi, 
avec  la  tranquillité  extérieure,  la  réserve  et  la  tenue  du  Nord  ;  c’est  un  méridional  frappé.  Il 
ne  se  contente  pas  de  servir  à  ses  hôtes  de  l’excellente  cuisine,  il  en  parle  comme  un  artiste, 
comme  un  maître.  Vous  vous  seriez  réjoui  d’entendre  la  belle  leçon  qu’il  fit  à  M.  Ch.  Mon- 
selet,  le  gourmet  dillettante,  sur  l’art  de  dîner.  M.  Monselet  en  fut  ravi  sans  doute,  car,  pour 
ne  pas  être  en  reste,  il  ouvrit  le  double  fond  de  sa  boîte  à  poésie  et  nous  récita  ses  fantaisies 
les  plus  inédites  et  les  plus . étrusques. 

Quant  à  moi,  les  yeux,  l’estomac  et  l’esprit  satisfaits,  j’applaudissais  de  toutes  mains  et 
tout  bêtement  :  chacun  fait  ce  qu’il  peut.  L’important  est  de  ne  pas  vouloir  faire  plus  qu’on 
ne  peut,  c’est  là,  je  le  crois,  le  défaut  de  la  jeune  école  littéraire  de  notre  pays  ;  elle  est  un 
peu  tendue,  elle  cherche  le  rare,  le  singulier;  elle  n’estime  que  l’imprévu.  —  Le  trouve-t-elle? 
Elle  fait  une  guerre  acharnée  à  ce  pauvre  M.  Prudhomme  ,  qui  n’en  peut  mais,  et  qui  a  du 
non  ;  c’est  notre  parent  à  tous.  Permettez-moi,  mon  cher  ami,  une  toute  petite  pause  à  cé 
sujet.  Ce  sera  la  dernière. 

Donc,  il  me  semble  que  les  ennemis  de  M.  Prudhomme,  prennent  texte  de  leur  horreur  de 
ju*nî®.arité,  pour  ne  dire,  sous  apparence  de  raillerie  et  d’amertume,  que  des  banalités  en 
definitive.  En  face  des  choses  toujours  belles  de  la  même  façon,  les  mêmes  façons  d’exprimer 
es  sensations  ressenties  reviennent  éternellement.  A  l’origine,  cela  constitue  la  grande 
poésie  ;  à  la  fin  —  où  nous  sommes  —  cela  est  devenu  de  la  fade  banalité.  Mais  qu’on  rap¬ 
pelle  comme  on  voudra,  la  réaction  humaine  en  présence  des  phénomènes  naturels  est  iden- 
,(jue  dans  tous  les  siècles  et  sous  tous  les  climats  ;  elle  se  manifeste  par  un  langage  univer- 
.e  ement  semblable.  Banalité,  soit  :  tout  homme  la  subit;  tout  homme  l’exprime.  Il  serait 
“compréhensible  qu’il  en  fût  autrement.  Les  uns  la  laissent  déborder  naïvement  :  ce  sont 
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21  mars.  La  douleur  et  le  gonflement  ont  beaucoup  diminué;  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  La 
coagulation  s’est  étendue  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  les  veines  donnent  au* 
doigts  la  sensation  de  cordons  durs.  L’état  général  est  excellent. 

25  mars.  Les  phénomènes  inflammatoires  ont  entièrement  disparu.  La  saphène  interne  est 
oblitérée  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  jusqu’à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la 
piqûre  du  trocart. 

3  avril.  Hier,  l’opéré  s’est  levé  et  est  resté  debout  toute  la  journée,  sans  souffrir  et  sans 
que  sa  jambe  se  tuméfiât  le  moins  du  monde. 

8  avril.  Aujourd’hui,  jour  de  sortie  du  malade,  la  guérison  est  complète.  Tous  les  jours 
précédents,  l’opéré  s’est  levé,  est  resté  debout,  a  marché  sans  éprouver  la  moindre  douleur, 
ni  même  la  moindre  fatigue.  On  lui  recommande  de  porter  à  l’avenir  un  bas  lacé  aux  deux 
jambes,  pour  arrêter  la  récidive  à  la  jambe  gauche,  et  la  prévenir  à  la  jambe  droite. 

Cette  observation  est  intéressante  à  deux  points  de  vue.  On  y  peut  suivre  presque 
jour  par  jour  les  suites  de  l’injection  pratiquée  le  19  mars,  et  constater  la  rapidité 
avec  laquelle  s’effectue  la  guérison,  puisque,  au  bout  de  quinze  jours  à  peine,  le  ma¬ 
lade  a  pu  se  lever  et  se  servir  de  sa  jambe  comme  d’un  membre  complètement  sain, 
sans  ressentir  les  douleurs  qui  l’avaient  déterminé  à  réclamer  l’opération,  ni  réveiller 
la  légère  inflammation  produite  par  l’injection.  En  second  lieu,  on  a  vu  qu’un  com¬ 
mencement  de  récidive  se  montrait  à  la  jambe  opérée  au  mois  d’août  dernier,  non 
pas  dans  les  veines  qui  avaient  reçu  l’injection,  mais  dans  les  petites  veines  qui, 
à  cette  époque,  n’étaient  nullement  variqueuses  ;  l’usage  du  bas  élastique,  après  l’opé¬ 
ration,  eût  donc  été  nécessaire  pour  compléter  et  maintenir  la  guérison. 

Observation  IL  —  Au  n°  53  de  la  salle  Saint-Augustin,  se  trouve 'le  nommé  X...,  âgé  de 
50  ans,  entré  le  28  mars  1863. 

Cet  homme  porte  à  la  jambe  gauche  des  varices  ayant  à  peu  près  le  volume  des  plus 
grosses  sondes  en  gomme.  Elles  commencent  à  5  centimètres  au-dessous  du  genou  et  des¬ 
cendent  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  au  dos  du  pied.  Elles  ne  forment  point  dè 
nodosités  volumineuses,  mais  siègent  principalement  dans  trois  ou  quatre  grosses  veines,  qui 
aboutissent,  par  leur  extrémité  inférieure,  à  un  réseau  étalé  dont  les  contours  se  logent  dans 
des  dépressions  correspondantes  du  tibia.  Un  petit  ulcère  des  dimensions  d’une  pièce 
de  0,20  c.,  et  de  formation  récente,  se  voit  au  tiers  inférieur  et  interne  de  la  jambe.  Le  début 
de  ces  varices  remonte  à  environ  dix  ans.  Il  y  en  a  aussi  à  la  jambe  droite,  mais  elles  ne 


les  Prudhommes  ;  les  autres  veulent  la  contenir,  et  ne  trouvent  rien  de  mieux  que  de  pa¬ 
raître  la  railler.  Mais  ils  la  répètent,  en  fin  de  compte,  et  n’inventent  rien  autre. 

J’ai  entendu,  pendant  deux  heures,  un  écrivain  charmant,  parfaitement  spirituel,  et  pour 
le  talent  duquel  je  professe  la  plus  vive  estime,  se  moquer,  avec  un  à-propos  peut-être  con¬ 
testable,  eu  égard  au  caractère  de  ses  auditeurs  (je  ne  parle  pas  de  moi,  évidemment),  se 
moquer,  dis-je,  de  tous  les  lieux  communs  qu’avait  pu  provoquer  la  vue  des  beautés  pitto¬ 
resques  de  Boulogne.  J’ai  ri  de  bon  cœur;  mais  combien  j’eusse  été  charmé,  si  cet  homme 
de  goût,  si  ce  maître  en  l’art  de  bien  dire,  au  lieu  de  nous  embarrasser,  nous  eût  simplement 
communiqué  ses  impressions,  —  et  si  ses  impressions  eussent  été  différentes  ou  différem¬ 
ment  dites.  Il  ne  nous  a  pas  fait  cette  surprise. 

En  sortant  de  l’hôtel  Christol,  nous  allâmes  au  Casino,  ou  la  grande  salle,  disposée  pour 
un  concert,  réunissait  la  plus  brillante  société  anglaise  et  boulonnaise.  Mme  Vandenheuvel* 
MM.  Warot,  Léonard  et  Servais  prêtaient  leur  appui  aux  musiciens  de  la  localité.  Je  me 
borne  à  constater  que  la  sonorité  de  ladite  salle  est  parfaite,  et  que  les  dames  de  Boulogne 
sont  mises  avec  le  même  goût  que  les  Parisiennes. 

Le  lendemain  matin,  jour  de  mon  départ,  hélas!  je  retournai,  avec  M.  le  docteur  Livois, 
examiner  les  aménagements  de  l’étage  de  soubassement  du  Casino,  où  sont  placés  les  appa¬ 
reils  hydrothérapiques  et  les  baignoires  pour  les  bains  de  mer  chauds. 

Ces  baignoires,  fournies  par  l’industrie  lyonnaise,  sont  en  tôle  émaillée,  et  m’ont  paru 
une  heureuse  innovation,  soiis  le  rapport  de  la  facilité  du  nettoyage.  Ce  sera  comme  si  l’on 
se  baignait  dans  de  la  porcelaine. 

Je  me  convainquis,  dans  ma  visite,  que  rien  n’a  été  négligé;  —  si  ce  n’est,  pourtant,  un 
logement  pour  le  médecin-inspecteur.  Mais  ce  n’est  pas  négligence,  c’est  parti  pris,  après 
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datent  que  de  deux  ans  et  sont  bien  moins  développées.  Elles  remontent  à  0,10  c.  au-dessous 
du  genou.  La  saphène  interne  seule,  et  sans  ses  branches,  semble  en  être  le  siège. 

le  malade  se  plaint  d’éprouver,  dans  la  jambe  gauche,  des  picottements,  de  la  lourdeur,  du 
gonflement  le  soir  et  quelques  douleurs. 

6  II  paraît  que  sa  mère  était  atteinte  de  la  même  maladie. 

Le  31  mars,  M.  Voillemier,  choisissant  pour  faire  la  ponction  le  point  le  plus  élevé,  injecte 
tout  le  contenu  de  la  seringue.  Après  l’ablation  de  la  canule  du  trocart,  il  s’écoule. par  la 
piqûre  une  ou  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer  non  combiné.  La  coagulation  se  fait  de 
suite  jusqu’au  réseau  des  veines  variqueuses,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
sans  pourtant  l’atteindre. 

je  constate  dans  l’après-midi  un  léger  gonflement  qui  masque  les  saillies  des  caillots.  Pas 
de  fièvre. 

1"  avril.  Même  état  ;  pas  de  réaction.  Le  caillot  remonte  un  peu  au  dessus  de  la  piqûre. 

3  avril.  Les  veines  inférieures  de  la  jambe,  restées  intactes  jusqu’ici,  sont  devenues  le  siège 
d’un  léger  gonflement  et  d’une  rougeur  peu  intense.  Elles  sont  dures  au  toucher.  Mais  cette 
induration  n’est  pas  aussi  considérable  que  celles  des  veines  placées  au-dessus.  Pas  de  fièvre. 
Le  malade  garde  toujours  le  lit. 

6  avril.  Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  disparu.  On  sent  un  cordon  dur  qui  remonte  jus¬ 
qu’au  condyle  interne  du  fémur  ;  les  varices  du  dos  du  pied  et  du  cou-de-pied,  très  peu  con¬ 
sidérables  d’ailleurs,  n’ont  pas  été  atteintes  par  la  coagulation. 

8  avril.  Le  malade  s’est  levé  ce  matin  sans  éprouver  de  douleurs. 

15  avril.  La  guérison  a  continué  à  bien  se  faire.  Il  y  a  un  point  un  peu  douloureux  vers  le 
milieu  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 

17.  La  douleur  a  cédé  au  repos  et  aux  cataplasmes. 

L’opéré  sort  guéri  le  20  avril. 


Il  y  a  dans  cette  observation  un  fait  qui  a  son  importance,  c’est  l’écoulement  d’une 
petite  quantité  de  perchlorure  de  fer  par  la  piqûre,  après  l’injection.  Il  est  à  présu¬ 
mer  que  si  l’on  avait  bouché  la  petite  plaie  avec  le  doigt  ou  quoi  que  ce  soit,  le  liquide;, 
au  lieu  de  sortir  tout  simplement  à  l’extérieur  par  la  voie  libre ,  serait  tombé  dans  le 
tissu  cellulaire  et  y  aurait  donné  lieu  à  la  formation  d’un  abcès. 

Observation  III.  —  Le  nommé  L...,  âgé  de  56  ans,  serrurier,  entré  le  6  mai  1863,  occupe 
le  n°  68  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Cet  homme  porte  à  la  jambe  droite  des  varices  dont  il  ne  peut  fixer  le  début;  on  peut  tou- 


mûres  réflexions,  et  je  dois  dire  que  ces  réflexions  m’ayant  été  communiquées,  je  les  trouve 
justes  de  tous  points.  Je  ne  lès  reproduis  pas,  me  réservant  d’y  revenir  quand  l’occasion  s’en 
présentera.  Je  ne  parle  pas  non  plus  du  bassin  de  natation  à  couvert,  actuellement  en  cons¬ 
truction,  et  qui  permettrait  de  se  baigner  à  toute  heure,  et  par  tous  les  temps. 

M.  le  docteur  Cazin  nous  attend,  M.  Livois  et  moi,  pour  déjeuner,  et  je  n’ai  garde  de 
manquer  au  rendez-vous.  Là,  je  trouve  mes  confrères,  MM.  les  docteurs  Henri  Favre  et  Fer¬ 
rand,  de  Paris,  et  M.  Hans,  chirurgien-major  du  8e  bataillon  des  chasseurs  à  pied,  en  garni¬ 
son  à  Boulogne.  La  table  est  présidée  par  M.  Cazin  père,  aimable  vieillard,  à  la  mémoire  bien 
meublée,  et  qui  semble  heureux  de  recevoir  les  nouveaux  amis  de  son  fils.  Sa  conversation 
solide  et  enjouée,  la  gaieté  communicative  de  son  fils,  la  cordialité  si  parfaite  de  l’un  et  de 
l’autre;  tout  cela,  arrosé  des  vins  les  plus  exquis  du  Rhin,  a  laissé,  j’en  suis  sûr,  dans  l’esprit 
de  leurs  convives,  un  souvenir  dont  le  charme  ne  s’effacera  de  longtemps. 

Pour  moi,  mon  cher  ami,  je  ne  forme  qu’un  vœu,  c’est  de  pouvoir  retourner  un  jour  dans 
cette  ville,  où  j’ai  été  si  bien  accueilli,  et  de  presser  encore  les  mains  si  courtoises  et  si 
sympathiques  de  MM.  Gros,  Livois,  Ch.  Bellet,  Émile  Ilenin,  Christol,  Noverre  et  Cazin. 

Je  les  prie,  quoi  qu’il  arrive,  de  me  tenir  pour  leur  hôte  très  reconnaissant  et  ami  tout 
ûévoué*  Dr  Maximin  Legrand. 


Nécrologie.  —Le  corps  médical  savoisien  vient  d’être  douloureusement  frappé  par  la  mort 
un  des  siens,  M.  Justin  Berthet,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Aix,  décédé  le  3  juillet,  à 
Chambéry. 

Homme  laborieux  et  d’une  grande  intelligence,  M.  Berthet  laisse  de  nombreux  regrets. 
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jours  supposer  que  l’affection  est  de  date  très  ancienne.  Il  a  eu  il  y  a  deux  ans ,  à  la  même 
jambe,  un  eczéma  variqueux,  dont  il  fut  guéri  à  St-Louis  même,  dans  le  service  de  M.  Caze« 
nave.  Depuis  cette  époque  l’eczéma  ne  s’est  pas  montré  de  nouveau. 

La  jambe  malade  est  depuis  quelque  temps  le  siège  de  douleurs  vives  et  d  une  tuméfaction 
considérable  qui  augmente  vers  la  fin  de  la  journée. 

L’examen  du  malade  fait  voir  à  la  jambe  droite  trois  grosses  veines  variqueuses  qui  par. 
tent  du  genou  et  descendent  jusqu’aux  malléoles;  elles  donnent  naissance  à  des  veines  de 
moindre  calibre  également  dilatées.  Une  nodosité  grosse  comme  une  noisette,  et  très  super, 
ficielle,  se  voit  vers  le  tiers  inférieur  de.  la  jambe. 

La  jambe  gauche  est  tout  à  fait  intacte. 

Le  10  mai,  M.  Voillemier  fait  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  une  injection  de  quarante- 
quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

12  mai.  Les  veines  injectées  sont,  comme  toujours ,  dures  et  légèrement  enflammées.  Une 
rougeur  à  peine  marquée  accompagne  l’inflammation.  Pas  de  fièvre.  Pas  de  douleurs.  La  coa> 
gulaiion  a  envahi  les  deux  tiers  de  la  jambe  ;  mais  la  nodosité  inférieure  n’a  pas  été  atteinte. 
Il  en  est  de  même  des  veines  placées  plus  bas. 

18  mai.  L’inflammation  a  presque  entièrement  disparu  ;  il  reste  à  peine  une  légère  douleur 
au  niveau  du  genou. 

19.  L’opéré  s’est  levé  avant  la  visite,  sans  éprouver  de  douleurs  ni  de  fatigue. 

22.  La  guérison  est  achevée  ;  mais,  pour  obtenir  un  résultat  aussi  complet  que  possible, 
M.  Voillemier  fait  une  injection  d’environ  quinze  gouttes  de  perchlorure  dans  la  nodosité  vei¬ 
neuse  restée  intacte. 

2  juin.  Cette  seconde  opération  a  aussi  bien  réussi  que  la  première.  Le  malade  demande  sa 
sortie. 

On  voit,  d’après  cette  observation,  qu’une  seule  injection  ne  suffit  pas  toujours;  et 
que,  dans  certains  cas,  il  faut  recourir  à  une  seconde  opération  pour  compléter  le 
résultat  de  la  première.  On  entrevoit  la  nécessité  d’un  plus  grand  nombre  d’injections 
lorsque  le  développement  excessif  des  varices  exige  plusieurs  interventions  succes¬ 
sives.  Mais  combien,  dans  ces  cas,  ne  .faudrait-il  pas  d’injections  à  faible  dose  pour 
arriver  au  même  but  ? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  le  département 
du  Nord.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  d’eaux  minérales,  par  MM.  les  docteurs  Bordes-Pagès,  Ladevèze,  Pidoux 
et  Genieys.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Diday  ,  à  l’occasion  du  dernier  discours  de  M.  Guérin  sur  la  fièvre 
jaune,  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  qu’il  a  lui-même  rangé  cette  maladie  dans  les  dys- 
crasies  spéciales,  et  que,  pour  lui,  ces  affections  peuvent  exister  à  des  degrés  différents. 

2°  Un  mémoire  sur  l 'inoculation  de  la  fièvre  jaune ,  les  signes  et  le  traitement  abortif  de 
cette  maladie ,  par  M.  le  docteur  Bertulus.  (Com.  de  la  fièvre  jaune.) 

3°  Une  note  sur  quelques  vaccinations  pratiquées  à  Constantine  et  dans  les  environs,  par 
M.  le  docteur  Leclère.  (Com.  de  vaccine.) 

4*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laborie,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  Prus,  consul  de  France  à  Santander.qu* 
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fait  hommage  à  l’Académie  de  quelques  livres  et  notices  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  par 
M.  le  docteur  Prus,  son  père,  ancien  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  Secrétaire  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Giraldès  ,  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  l’extrait  de  la  fève  de  Calabar.  (Com.  MM.  Béclard,  Gosselin  et  Chatin.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  l’observation  de  MM.  Moyne  et  Lépine  père 
(de  Dijon)  a  été  introduite  dans  le  rapport  de  M.  Devilliers,  sans  avoir  été  présentée  préala¬ 
blement  à  l’Académie,  et  que  ce  rapport  devra  être  modifié  en  conséquence. 

M.  Depaul,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  dit  qu’il  ne  s’oppose  pas  à  l’emploi  des  dilata¬ 
teurs  utérins,  et  qu’il  réprouve  seulement  ceux  de  ces  instruments  qui  peuvent  acquérir  un 
très  grand  volume  ;  ceux-là  sont  évidemment  dangereux. 

M.  Gosselin  présente  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  Liebricht  ,  un  Atlas  d'ophthalmos- 
copie. 

M.  Mêlier  déposé  sur  le  bureau  le  dernier  Rapport  de  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres.  Ce  Rapport  est  relatif  aux  communes  nouvellement  annexées. 

M.  Larrey  offre,  en  hommage  à  l’Académie,  une  notice  historique  sur  M.  le  baron  Larrey, 
son  père,  par  M.  le  général  Ambert. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M.  le  docteur  Denys,  de  Commercy,  associé  national,  mort  à  Toul. 

M.  le  docteur  Josat  lit  un  mémoire  sur  l 'ophthalmie  d’Égypte. 

L’auteur  énumère  toutes  les  conditions  de  climat,  de  constitution  du  sol,  de  voisinage,  etc., 
qui  caractérisent  l’Égypte,  et  il  pose  en  principe  que  l’ophthalmie  a  été  endémique  en  ce  pays, 
de  temps  immémorial.  Tous  les  documents  que  l’histoire  nous  a  conservés  relativement  aux 
armées  qui  ont  traversé  l’Égypte,  à  toutes  les  époques,  confirment  cette  manière  de  voir; 
d’un  autre  côté,  l’histoire  ne  nous  apprend  pas  qu’à  aucune  époque,  en  France,  il  y  ait  eu 
épidémie  d’ophthalmie,  avant  l’expédition  de  Bonaparte. 

M.  Josat  s’applique  à  démontrer  que  Fa  flotte  française,  détruite  à  Aboukir,  n’a  pu  impor¬ 
ter  cette  maladie  en  France. 

Rien  n’est  plus  facile,  au  contraire,  que  de  suivre  pas  à  pas  les  soldats  malades  qui,  d’Égypte, 
ont  apporté  l’ophthalmie  en  France. 

Cela  admis,  M.  Josat  se  demande  comment  il  se  fait  que  cette  maladie,  éminemment  con¬ 
tagieuse,  ne  soit  pas  plus  répandue  en  Europe,  et  se  soit,  pour  ainsi  dire,  localisée  en  Bel¬ 
gique.  Il  n’y  a,  dit-il,  pas  de  maladie  qui  soit  absolument  contagieuse.  U  faut,  pour  que  la 
contagion  se  produise,  une  réunion  de  circonstances  particulières,  etc.;  M.  Josat  croit  que 
cette  réunion  se  rencontre  en  Belgique,  dont  les  conditions  climatologiques  diffèrent  cepen¬ 
dant,  au  premier  coup  d’œil,  des  conditions  offertes  par  l’Égypte. 

M.  Mattéi  lit  un  mémoire  sur  la  durée  moyenne  de  la  grossesse  chez  la  femme,  et  les  meil¬ 
leures  indications  pour  tâcher  de  déterminer  d’avance  le  moment  de  l’accouchement,  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  La  grossesse,  dans  l’espèce  humaine,  a  une  durée  moyenne  qui  constitue  la  règle  ou  loi 
delà  nature,  et  des  extrêmes  qui  constituent  les  exceptions.  Ces  dernières  donnent  les  nais¬ 
sances  hâtives  ou  tardives. 

2”  Les  chiffres  de  280  jours,  de  10  mois  lunaires,  ou  de  7  quarantaines,  donnés  par  Hippo- 
orate,  ces  chiffres  étaient  considérés  par  lui,  non  comme  une  moyenne,  mais  comme  la  limite 
extrême  de  la  grossesse;  ce  qui  n’est  pas  exact,  car  il  est  prouvé  désormais  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  rares  il  est  vrai,  ce  terme  peut  être  dépassé. 

3°  Le  chiffre  de  9  mois  solaires,  ou  de  270  jours,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  livres 
élevé°Crat^UeS  ’  c*“ffre*  q«°ique  plus  rapproché  de  la  moyenne,  est  encore  un  peu  trop 

4°  Mon  observation  personnelle,  et  surtout  les  faits  consignés  dans  les  deux  premiers 

oiumes  de  ma  Clinique  obstétricale,  m’autorisent  à  dire  que  la  moyenne  de  la  grossesse  est, 

cz  la  femme,  environ  de  265  jours. 

Le  jour  de  la  fécondation  étant  ordinairement  inconnu,  on  peut  dater  cette  fécondation 

aPrès  la  dernière  apparition  des  règles,  et  la  durée  de  la  grossesse  peut  être  calculée 
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d’après  le  nombre  des  menstruations  qui  manquent;  en  effet,  la  congestion  utérine  continue 
chaque  mois,  quand  même  il  n’y  ait  pas  de  sang  perdu,  et  c’est  ordinairement  à  une  époque 
cataméniale  que  le  produit  est  expulsé. 

6°  Le  moment  le  plus  habituel  de  l’arrivée  de  l’accouchement,  et  qu’on  peut  indiquer 
d’avance,  est  la  neuvième  époque  cataméniale  après  la  fécondation.  On  peut  compter  ces 
époques  tous  les  30  jours  ou  par  mois  solaires,  quand  même  les  règles  ne  suivraient  pas  celte 
période  pendant  l’état  de  vacuité  chez  le  sujet  qu’on  observe. 

7°  Des  exceptions  à  celte  règle  existent.  Elles  peuvent  dépendre  de  l’époque  tardive  de  la 
fécondation,  du  défaut  de  développement  fœtal,  où  du  défaut  de  préparation  du  segment 
inférieur  de  l’utérus  et  du  col;  mais,  par  l’examen  direct  des  parties,  on  peut  connaître 
d’avance  ces  exceptions. 

8°  Cette  manière  de  compter  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plus  exacte  que  les  méthodes 
anglaise,  allemande,  polonaise  et  française.  Rien  n’empêche  cependant  d’employer  simulta- 
nément  ces  diverses  méthodes  et.de  contrôler  les  unes  par  les  autres. 

L’examen  du  travail  de  M.  Mattéi  est  renvoyé  à  la  section  d’accouchements,  réunie  en 
commission. 

M.  le  docteur  Deliodx  de  Savignac  donne  lecture  d’un  travail  sur  l'emploi  du  musc  et  de 
C acétate  d' ammoniaque  dans  les  pneumonies  graves  (pneumonies  typhoïdes,  et  pneumonies  du 
sommet  avec  délire).  : 

L’esprit  de  Mindérérus  contenant  de  l’acétate  d’ammoniaque  impur  était  autrefois  admi¬ 
nistré  dans  les  états  typhiques.  M.  Delioux  donne  ce  sel,  à  l’état  de  pureté,  à  la  dose  de 
20  grammes,  et  même  60  grammes,  dans  une  potion  édulcorée  avec  le  sirop  de  Tolu  ou 
diacode. 

L’acétâle  d’ammoniaque  a  été,  à  tort,  placé  parmi  les  médicaments  contro-stimulants,  par 
Giacomini  et  son  École.  M.  Delioux  croit  ce  sel  sédatif  et  anti-ataxique;  il  ralentit  le  cours 
dû  sang  ;  c’est  un  tempérant. 

Par  l’emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque  seul,  M.  Delioux  a  pu  guérir  un  bon  nombre  de 
pneumonies  avec  délire.  (Com.  MM.  Michel  Lévy,  Grisolle  et  Barth.j 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  la  commission  de  médecine  vétérinaire,  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans 
cette  section. 

- — - - — __ 

Société  d©  chirurgie.  —  Séance  du  22  Avril  1863. 

BLESSURES  MULTIPLES  A  LA  TÊTE,  A  LA  FACE  ET  A  LA  POITRINE. 

Un  sous-officier,  encore  jeune  et  de  bonne  constitution,  rejoignait,  vers  le  soir,  un  convoi 
de  blessés,  le  2  décembre  1862,  lorsque,  près  de  Séferia,  s’étatit  écarté  de  la  route  pour  se 
rafraîchir  à  une  mare  voisine,'  il  fut  attaqué  à  l’improvistë  par  six  guérillas,  et  reçut  plusieurs 
coups  de  hachette  sur  la  tête,  deux  coups  de  poignard  à  la  poitrine  et  fut  jeté  sans  connais¬ 
sance  dans  l’eaù.- 

Revenu  à  lui  après  avoir  perdu  beaùcbüp'de  sang,  il  parvint,  malgré  la  gravité  de  ses  bles¬ 
sures,  à  faire  2  kilomètres  à  pied  pour  rejoindre  le  chemin  de  fer  de  Vera-Cruz. 

M.  le  docteur  Fuzier,  médecin  en  chef  de  i’hôpital,  constata  qu’il  avait  à  la  tête  et  à  la 
face,  outre  plusieurs  plaies  superficielles,  sept  plaies  largement  ouvertes  avec  dénudation, 
fracture  ou  ablation  partielle  des  os  :  la  première,  de  7  centimètres  au  sinciput,  en  s’éten¬ 
dant  à  droite;  la  deuxième  au-dessous,  parallèle  à  celle-là;  la  troisième,  de  10  centimètres 
à  la  région  occipitale  ;  la  quatrième  à  la  région  frontale  droite,  de  9  centimètres,  ayant 
intéressé  toute  l’épaisseur  du  crâne,  dont  une  large  portion  détachée  complètement  offre  à 
sa  face  interne  le  sillon  de  l’artère  méningée,  en  même  temps  que  la  dure-mère,  mise  à  nu, 
était  soulevée  par  les  pulsations  du  cerveau,  isochrones  à  celles  du  cœur;  la  cinquième,  sur 
le  côté  gauche  de  la  face,  depuis  l’oreille  jusqu’au  dessous  du  nez,  avec  section  de  l’os  ma¬ 
laire;  la  sixième,  de  9  centimètres,  au-dessus  de  l’arcade  sus-orbitaire,  avec  ablation  aussi 
d’une  portion  étendue  de  la  table  externe  de  l’os  ;  la  septième,  enfin,  de  6  à  7  centimètres,  au- 
dessous  de  l’œil  droit.  Le  blessé  avait  reçu,  en  outre,  à  la  poitrine,  deux  coups  de  poignard 
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qui  avaient  glissé  sur  la  huitième  côte  droite,  et  des  contusions  plus  ou  moins  profondes 
sur  diverses  parties  du  corps. 

Les  plaies  de  la  tête  et  de  la  face  avaient  beaucoup  de  gravité  par  leur  nombre,  par  leurs 
complications  immédiates,  par  l’hémorrhagie  surtout,  par  la  perte  de  substance  du  crâne 
et  par  les  dangers  de  l’inflammation.  Plus  d’une  chance  de  mort  était  à  craindre. 

Mais  l’extraction  des  pièces  osseuses  détachées,  l’emploi  des  bandelettes  adhésives  et  d’un 
appareil  contentif  imbibé  d’eau  fraîche,  à  l’exclusion  des  sutures,  l’application  de  la  glace 
sur  la  tête,  et  les  soins  préventifs  delà  réaction  inflammatoire,  suffirent  à  en  modérer  le 
développement  et  à  favoriser  la  cicatrisation  sans  difformité.  La  perte  de  sang,  elle-même,  en 
assez  grande  abondance,  a  pu  contribuer  à  cet  heureux  résultat,  favorisé  aussi  par  la 
bonne  direction  du  traitement  et  par  l’énergie  morale  du  blessé. 

Suivant  M.  Marjolin  l’emploi  des  bandelettes  -agglutinatives  est  bien  préférable  à  la 
suture  pour  réunir  les  plaies  de  tête.  La  suture,  en  pareil  cas,  entraîne  des  accidents  de  plu¬ 
sieurs  sortes  et  entre  autres  ceux  de  l’étranglement.  Nous  pensons,  avec  M.  Giraldès,  que 
les  plaies  de  tête  par  instruments  tranchants  se  réunissent  mieux  par  la  suture,  mais  que  lea 
plaies  çontuses  ne  doivent  pas  être  réunies;  jamais  nous  n’avons  observé  les  accidents 
d’étranglement  dont  parle  M.  Marjolin.  Quant  à  faire  un  véritable  pansement  par  occlusion 
avec  des  bandelettes  agglutinatives,  comme  l’a  conseillé  un  ancien  chirurgien  en  chéf  du 
Val-de-Gràce,  Gama,  nous  ne  comprenons  pas  son  utilité,  il  empêche  le  chirurgien  de  cons¬ 
tater  l’état  des  parties  molles  environnantes,  et  de  plus,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Larrey, 
la  substance  emplastique  peut  provoquer  souvent  un  érysipèle.  On  voit  que  nous  ne  saurions 
approuver  la  pratique  de  M.  Chassaignac  qui  applique  sur  la  tête  d’une  femme,  ayant  reçu 
treize  coups  de  hache,  une  cuirasse  de  bandelettes  agglutinatives.  Ce  pansement, par  occlu¬ 
sion  fut  appliqué  pendant  quinze  jours,  et,  à  ce  moment,  les  plaies  étaient  cicatrisées.  Cette 
manière  de  faire  empêche-t-elle  la  suppuration  des  plaies  de  la  tête?  Ceci  est,  du  moins, 
douteux,  et  si,  dans  le  fait  cité  par  le  chirurgien  de  Lariboisière  il  n’y  a  pas  eu  de  suppu¬ 
ration,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’inflammation  ;  mais  en  est-il  de  même  dans  tous  les  cas 
analogues?  Non  assurément,  et  nous  préférons  dans  les  plaies  de  tête  par  instruments  tran¬ 
chants  réunir  par  la  suture  celles  dont  les  lèvres  peuvent  être  rapprochées  sans  qu’il  soit 
besoin  d’exercer  sur  elles  une  certaine  traction  et  appliquer  ensuite  des  compresses  imbibées 
d’eau  fraîche.  De  cette  manière  on  peut  surveiller  l’état  des  plaies,  et  si  l’on  vient  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  se  forme  un  peu  de  suppuration  sous  leurs  bords,  nous  enlevons  de  suite  les 
points  de  suture. 

D*  Parmentier. 


ABLATION  D’ÉNORMES  TUMEURS  GRAISSEUSES. 

Un  homme  de  68  ans  fut  admis,  le  11  mars  1863,  à  l’infirmerie  de  Bridgüorth,  pour  une 
tumeur  du  côté  gauche  de  la  face,  d’une  circonférence  de  16  à  20  pouces,  à  surface  irrégu¬ 
lière,  parcourue  de  veines,  variqueuses,  qui  a  débuté,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  comme  une 
lentille,  derrière  l’oreille,  sans  dotilelir  ni  gêne,  si  ce  n’est  depuis  six  mois  que,  s’étant  ulcé¬ 
rée  au  sommet,  dans  une  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  elle  donna  lieu  a  deux  ou  trois1 
hémorrhagies  abondantes  qui  oni  beaucoup  affaibli  cet  homme  et  lui  en  font  réclamer  l’abla¬ 
tion.  Le  13,  È.  Mathias  pratique  une  incision  circulaire  de  11  pouces  1/2  anglais  à  la  base 
de  Ja  tumeur,  qu’il  dissèque.  L’hémorrhagie,  principalement  veineuse,  fut  réprimée  par  la 
préssion.  Quatre  ligatures  furent  appliquées  pendant  l’opération,  qui  dura  presque  deux 
heures.  La  carotide  fut  découverte  et  put  être  vue  battant  à  la  surface  de  la  plaie,  dont  les 
lèvres  furent  rapprochées  et  réunies  par  première  intention.  La  tumeur  enlevée,  de  nature 
graisseuse,  pesait  2  lb.  1  h  oz.  1/4,  soit  environ  1,500  grammes. 

Le  malade  quittait  Pinfirmeriè  le  27  rtiars. 

Un  cas  analogue  s’était  présenté,  un  mois  auparavant,  à  Guy’ s  Hospital,  dans  le  service  de 
têi  Un  homme  de  65  ans  portait  sur  l’épaule  une  tumeur  pendante  du  volume  d’une 

dle  “'adulte,  dont  l’origine  remontait  à  plus  de  vingt-sèpt  ans.  Sa  surface  inégale  présente 

es  ulcères  variqueux  résultant  de  la  circulation  difficile  des  nombreux  vaisseaux  répandus 
a  *a  surface. 

ci' février,  après  l’administration  du  chloroforme,  M.  Hilton  pratiqua  une  incision  demi- 
en  a  à  la  1:>.ase  et  en  avanl  de  la  tumeur,  qu’il  disséqua,  et  répéta  ensuite  la  même  chose 
trière.  Plusieurs  ligatures  furent  placées  pendant  et  après  l’opération,  et  les  lèvres  de  la 
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plaie  rapprochées,  sans  pouvoir  être  réunies.  La  tumeur  enlevée  était  composée,  dans 
sa  totalité,  de  masses  de  graisse,  et  la  cicatrisation  de  cette  large  plaie  se  fit  rapidement, 
malgré  l’âge  avancé  du  patient.  ( Lancet ,  mars  et  juin  1863.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Une  Société  locale  des  médecins  des  départements  des  Basses- 
Pyrénées,  agrégée  à  l’Association  générale,  est  en  voie  d’organisation  à  Bayonne,  et  s’est  déjà 
assuré  le  concours  de  trente-quatre  médecins.  Nous  invitons  nos  confrères  de  ce  département 
à  donner  leur  adhésion  à  une  œuvre  dont  l’utilité  est  si  généralement  reconnue  en  France. 
Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Delvaille,  à  Bayonne. 

Nous  apprenons  également  qu’une  réunion  générale  des  médecins  du  département  de  Vau¬ 
cluse  est  convoquée  à  Avignon  pour  le  19  août,  dans  le  but  d’y  instituer  une  Société  locale 
agrégée  à  l’Association  générale. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  a  été  terminé  lundi  der¬ 
nier  par  la  nomination  de  MM.  E.  Simon  et  Tillaux. 

—  Le  résultat  du  concours  ouvert  à  Alger,  pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital 
civil,  a  été  incomplètement  annoncé.  Comme  rectification,  nous  publions  l’arrêté  pris  par  le 
préfet  d’Alger  sur  cette  affaire  : 

«  Arrêté.  —  Le  conseiller  d’État,  directeur  général,  préfet  d’Alger. 

»  Vu  l’arrêté  préfectoral  du  17  janvier  1863,  qui  a  institué  le  mode  de  concours  pour  le 
recrutement  des  médecins  et  chirurgiens-adjoints  de  l’hôpital  civil  d’Alger; 

»  Vu  l’avis  annonçant  qu’un  concours  serait  ouvert  le  20  avrill  1863,  pour  un  emploi  de 
chirurgien-adjoint; 

»  Vu  les  procès-verbaux  de  concours  et  l’avis  du  jury  d’examen,  qui  a  constaté  que  les 
concurrents,  au  nombre  de  trois,  ont  tous  fait  preuve  de  connaissances  très  remarquables; 

»  Vu  la  délibération,  en  date  du  k  mai  courant,  par  laquelle  la  Commission  administrative 
des  hospices  a  proposé  de  nommer  deux  chirurgiens-adjoints  au  lieu  d’un  seul,  et  d’ad¬ 
mettre  en  cette  qualité  les  concurrents  classés  par  ordre  de  mérite  sous  les  n°‘  1  et  2. 

»  Arrête.  —  Art.  1".  MM.  les  docteurs  Maurice  et  Gros  sont  nommés  chirurgiens-adjoints 
à  l’hôpital  civil  d’Alger. 

»  Art.  2.  Le  maire  d’Alger,  président  de  la  Commission  des  hospices,  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

»  Alger,  le  12  mai  1863. 

»  Pour  le  conseiller  d’État,  directeur  général, 
»  Signé  :  Ch.  Brosselard.  » 

C’est  donc  deux  candidats,  MM.  Maurice  et  Gros,  qui  ont  été  nommés,  au  lieu  d’un  seul. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS.  —  En  1866,  la  Société  médico-pratique 
décernera  un  prix  de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  question  de 
pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l’obstétrique  proprement  dite,  dont  le  choix  est 
laissé  à  la  volonté  des  concurrents  (Ictère,  vomissements  incoercibles,  saignée  dans  la  gros¬ 
sesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel,  hémorrhagies,  mort  subite,  opération 
césarienne,  accouchement  forcé  postmortem,  etc.,  etc.) 

La  Société  demande  des  travaux  originaux,  encore  inédits,  appuyés  sur  de  bonnes  et  solides 
observations,  et  précédés  d’un  exposé  succinct  de  l’état  de  la  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  franco ,  suivant  les 
formes  académiques  usitées,  à  M.  le  secrétaire  général,  le  docteur  Perrin,  9,  rue  Chariot,  ou 
à  l’agent  de  la  Société,  M.  Martin,  à  l’Hôlel-de-Ville,  avant  le  31  décembre  1865. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  nouveau  cours  d’histo¬ 
logie  le  lundi  20  juillet  1863  à  deux  heures,  dans  son  amphithéâtre,  hl,  boulevard  Sébastopol 
(rive  gauche),  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  théorique  et  pratique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  17  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Non,  je  ne  m’habituerai  jamais  à  voir  que  l’Académie  des  sciences  néglige  à  ce 
point  les  plus  pressantes  injonctions  de  l’hygiène!  — 26°  centigrades!  Deux  heures  de 
séance  dans  une  salle  fermée,  dont  la  température  est  à  26  degrés  !  Est-ce  croyable 
cela?  quand  fait  partie  du  bureau  M.  le  général  Morin,  qui  vient  de  réaliser,  pour  les 
amphithéâtres  du  Conservatoire  des  arts-et-métiers,  de  si  magnifiques  améliorations 
au  point  de  vue  de  la  ventilation  ! 

Je  me  suis  étonné,  naguère,  du  mode  d’éclairage  de  l’Académie  durant  les  séances 
d’hiver.  Que  chaque  académicien  ait  sa  bougie,  çà  n’est  que  singulier;  que  les  jour¬ 
nalistes  n’en  aient  pas  et  n’aient  rien,  çà  n’est  que  gênant;  mais  que,  pendant  les 
ardeurs  de  cette  saison,  académiciens  et  public  manquent  d’air  et  de  fraîcheur,  cela 
peut  être  malsain,  et,  certainement,  c’est  incompréhensible.  Les  séances  du  moindre 
conseil  municipal  du  plus  arriéré  de  nos  villages  se  tiennent ,  m’est  avis ,  dans  de 
meilleures  conditions  :  on  ouvre  portes  et  fenêtres,  et,  au  besoin,  on  ôte  son  habit  ou 
l’on  y  vient  en  blouse. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Causeries  !...  Il  est  bientôt  écrit,  ce  mot  perfide,  mais  que  d’embarras  et  de  peine  pour 
remplir  le  sac  qui  porte  cette  étiquette!  D’abord  il  est  très  mal  choisi,  ce  mot,  cher  rédacteur, 
et  c’est  à  vous  qu’il  faut  s’en  prendre,  car  c’est  vous  qui  l’avez  introduit  au  rez-de-chaussée 
de  nos  journaux.  La  causerie  suppose  au  moins  un  interlocuteur.  On  ne  cause  pas  avec  soi- 
même  ou  soi  tout  seul  ;  à  moins  qu'il  ne  s’établisse  un  dialogue  entre  le  moi  et  le  non-moi, 
entre  l’âme  pensante  et  l’àme  végétative  des  duodynamistes,  entre  l’ange  et  la  bête  de  Pascal, 
entre  l’esprit  et  la  matière  de  tous  les  spiritualistes.  Et  pourquoi  pas?  La  conversation  pour¬ 
rait  bien  avoir  un  certain  intérêt.  Par  exemple  :  mon  moi,  mon  esprit,  mon  âme  pensante, 
mon  ange  prend  la  plume,  parce  que  l’heure  de  la  prendre  est  venue,  et  que  M.  Nicolas  ne 
plaisante  pas;  et  qu’il  faut  que  ces  pages  béantes  se  remplissent,  et  que  vous  avez  la  cruauté 
de  les  attendre,  féroce  lecteur.  Mais  aussitôt,  le  moi,  ou  l’esprit,  ou  l’ange,  se  révolte  et 
s’écrie  : 

—  Que  me  parlez-vous  de  Causeries ?  le  thermomètre  marque  25°  à  l’ombre.  Je  ruisselle  de 
sueur,  je  me  sens  accablé  par  cette  chaleur  suffocante.  Servez-moi  un  verre  de  limonade  à 
la  glace,  et  ne  me  parlez  pas  d’écrire;  plongez-moi  dans  la  rivière  et  laissez-moi  tranquille. 
Avec  Phèdre  je  crie  : 

Nouvelle  série.  —  Tome  XIX. 
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M.  Élie  de  Beaumont,  accablé  par  la  chaleur,  a  dépouillé  la  correspondance  d  une 
voix  plus  étouffée  encore  que  d’habitude.  J’ai  cru  comprendre  que  plusieurs  des  pièces 
mentionnées  étaient  relatives  aux  précautions  à  prendre  contre  la  rage,  et  aux  piqûres 
dés  mouches  pouvant  déterminer  des  affections  charbonneuses.  Puis,  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  a  présenté,  en  terminant,  un  nouveau  et  superbe  volume,  enrichi  de 
nombreuses  gravures,  de  M.  Turgan,  sur  les  Grandes  usines. 

M.  d’Aubrée  a  lu  une  note  sur  la  constitution  géologique  de  la  Suisse. 

M.  Payen  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  les  procédés  d’extraction  du  sucre  indi¬ 
gène  et  du  sucre  colonial,  par  MM.  Perier.et  Possoz. 

M.  Péligot  a  déposé  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Pomarède,  concernant  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  minerais  argentifères. 

M.  Mathieu,  au  nom  de  M.  Tardieu,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  des 
études  statistiques  et  expérimentales  sur  les  armes  portatives. 

M.  Pelouze,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cahours,  a  communiqué  à  l’Académie  la 
suite  des  Recherches  sur  les  huiles  de  pétrole.  La  consommation  de  ces  huiles  a  pris, 
dans  ces  derniers  temps,  une  proportion  telle,  qu’on  peut  évaluer  à  cinq  ou  six  mille 
kilos  ce  qui  s’en  fabrique,  par  jour,  en  France. 

MM.  Pelouze  et  Cahours  en  avaient  décrit  sept,  toutes  homologues  au  gaz  des 
marais.  Us  en  ont  étudié  et  eh  décrivent  cinq  nouvelles,  ce  qui  porte  à  douze  le 
nombre  de  ces  produits  actuellement  connus.  Le  plus  volatil  bout  à  cinq  degrés  au- 
dessous  de  zéro;  le  moins  volatil, à  la  température  du  mercure.  Traités  par  le  chlore, 
ils  donnent  naissance  à  douze  éthers  chlorhydriques.  Ils  ne  se  rattachent  en  quoi  que 
ce  soit  aux  terrains  houillers,  et  leur  distillation  ne  donne  pas  trace  de  benzine. 

M.  Regnauld  fait  observer,  à  ce  propos,  que  les  très  hautes  températures  donnent 
seules  de  la  benzine  quand  on  distille  la  houille.  La  température  des  fourneaux  dans 
lesquels  on  fabrique  le  coke  pour  les  chemins  de  fer,  quoique  relativement  élevée,  ne 
l’est  pas  assez  cependant  pour  produire  de  la  benzine. 

M.  Élie  de  Beaumont  dit  que  la  géologie  confirme  la  remarque  de  M.  Pelouze, 
attendu  que  les  terrains  qui,  en  Amérique,  fournissent  les  huiles  de  pétrole,  ne  sont 
pas  des  terrains  houilliers,  mais  appartiennent  à  la  formation  silurienne. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le, docteur  Courty,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dépose 
une  note  relative  à  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  la  lithotritie.  Elle  .consiste;  à 


Quand  pourrai  je  en  travers  d’une  claire  rivière 
M’immerger  en  pleine  eau  d’avant  comme  d’arrière. 

—  Que  dites-vous,  réplique  mon  végétal  ou  ma  bête?  Est-ce  bien  à  vous  de  vous  plaindre, 
vous  qui  n’êtes  qu’esprit,  pure  essence,  invisible  éther  et  impalpable  ?  Ce  n’est  pas  vous  qui 
sentez  ou  le  froid  ou  le  chaud,  ou  l’acide  ou  le  doux,  le  sucré  ou  l’amer,  c’est  moi,  moi  seul. 
Est-ce  vous  qui  suez,  ô  mon  âme?  n’est-ce  pas  ma  peau  qui  ruisselle?  Où  sont  vos  papilles 
nerveuses  pour  être  agréablement  titillées  par  le  contact  d’un  frais  sorbet?  A  vous  les  peines 
morales,  à  moi  les  influences  physiques;  à  vous  les  plaisirs  fins  et  délicats  de  l’intelligence 
et  du  moral,  à  moi  les  jouissances  matérielles  et  sensibles.  Chacun  son  lot,  ma  belle  âme. 
Quand  vous  assistiez  à  la  représentation  de  Phèdre  par  Rachel,  tout  le  plaisir  était  pour  vous, 
toute  la  peine  pour  moi.  Qui  jouissait  de  celle  belle  poésie,  qui  frémissait  aux  transports  de 
la  fille  de  Pasiphaé,  qui  pleurait  sur  le  sort  de  la  plaintive  Aricie?  Vous  seule,  ô  mon  âme, 
pendant  que,  mal  assis  sur  une  banquette  étroite  et  le  front  inondé  de  sueur ,  je  maugréais 
contre  les  incommodités  de  nos  salles  de  spectacle,  où  tout  a  été  fait  en  vue  de  vous  seule, 
où  tout  a  été  oublié  pour  mon  propre  agrément. 

Voyez,  cher  lecteur,  où  pourrait  me  conduire  une  conversation  de  ce  genre  si  je  la  laissais 
se  prolonger  !  Toute  la  philosophie,  toute  la  métaphysique  y  passeraient.  De  Platon  et  d’Aris¬ 
tote  à  Cabanis  et  à  M.  Renan,  le  moi  et  le  non-moi  se  jetteraient  réciproquement  à  la  face 
toutes  les  doctrines  sur  l’âme  et  sur  la  matière,  sur  le  corps  et  l’esprit,  sur  l’intelligence  et 
l’instinct,  sur  les  rapports  alternatifs  du  physique  sur  le  moral  et  du  moral  sur  le  physique  ; 
1  un  invoquerait  Lucrèce  ou  le  baron  d’tlolbach  ;  l’autre  riposterait  par  Descaries  ou  par 
Leibnitz,  celui-ci  s  en  prendrait  à  Spinosa  ou  à  Hegell,  celui-là  à  Slahl  ou  à  M.  Bouillier; 
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débarrasser  les  malades  de  leur  calcul  en  une  seule  séance.  Il  y  a  douze  ans  que 
M.  Courty  procède  ainsi,  et  de  nombreuses  observations  lui  ont  démontré  les  avan¬ 
tages  de  sa  méthode. 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  le  docteur  Giraldès  avait  adressé  à  l’Académie 
une  note  relative  à  l’action  exercée  sur  la  pupille  par  l’extrait  de  la  fève  du  Calabar 
(Plnjsostigma  venenosum) .  Les  expérimentations  de  M.  Giraldès  à  l’hôpital  des  Enfants 
montrent  que  la  fève  de  Calabar  fait  contracter  énergiquement  et  rapidement  la  pupille, 
ainsi  que  l’avait  annoncé  M.  le  docteur  Fraser,  d’Edimbourg. 

—  M.  A.  Mosselman  avait  présenté  une  note  sur  un  nouvel  engrais,  dit  chaux  ani- 
malisée.  L’hygiène  publique  et  l’agriculture  réclament  depuis  longtemps  un  mode 
d’enlèvement  et  d’utilisation  des  matières  fécales  solides  et  liquides,  qui  permette 
d’en  opérer  facilement  le  transport  et  l’épandage.  Les  moyens  proposés  et  mis  en 
pratique  jusqu’à  ce  jour,  outre  les  difficultés  d’exécution  qu’ils  présentent,  sont  telle¬ 
ment  défectueux,  qu’on  perd  la  plus  grande  partie  des  produits  utiles  que  renferment 
les  matières  fécales.  Le  procédé  de  M.  Mosselman  consiste  :  1°  à  éteindre  la  chaux 
grasse  vive  à  l’état  d’hydrate  pulvérulent  avec  les  liquides  de  vidanges,  ou  mieux  avec 
de  l’urine  pure  dans  la  proportion  de  moitié  de  son  poids;  2°  à  enrober  et  praliner 
les  matières  solides  avec  cette  sorte  de  farine  dans  la  proportion  de  2  hectolitres  0,5  de 
chaux  pulvérulente  pour  2  hectolitres  de  matières  fécales. 

Praliner  !  c’est  un  bien  joli  mot  appliqué  à  une  bien  vilaine  chose.  Si  j’avais  le  bon¬ 
heur  d’être  confiseur,  j’attaquerais  M.  Mosselman  en  dommages-intérêts. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

CONTRACTURE  MUSCULAIRE. 

Au  n°  21  de  la  salle  St-Côme  se  trouve  couché  un  homme  de  48  ans,  qui  est  de  haute 
taille,  et  qui  paraît  fort  et  bien  constitué.  Cet  homme  rapporte  qu’il  est  d’une  bonne  santé 
habituelle  et  qu’il  n’a  jamais  fait  de  grandes  maladies.  Il  commença  par  exercer  la  profes- 


l’âme  élèverait  en  guise  de  bastions  les  in-folios  de  saint  Thomas-d’Aquin,  armés  de  l’arti- 
lerie  légère  de  M.  Salles-Girons,,  la  matière  se  tiendrait  sous  les  remparts  des  œuvres  d’Au¬ 
guste  Comte,  hérissés  des  canons,  rayés  de  M.  Littré.  Ce  serait  charmant  et  j’en  aurais  pour 
cinquante  feuilletons  de  causeries,  au  moins. 

El  voilà  comme  tout  est  dans  tout,  et  comme  avec  un  seul  mot  négligemment  sorti  du 
bec  d’une  plume,  je  pourrais,  à  volonté,  ouvrir  les  cataractes  des  disputes  metaphysico-ana- 
tomico-pathologico-physiologico-médicales  ;  y  tenez-vous  beaucoup?  Vous  répondez,  non  ; 
donc  je  passe  outre. 

Je  ne  peux,  cependant,  et  puisque  le  nom  de  M.  Renan  vient  de  se  trouver  sous  ma 
plume,  me  dispenser  de  mettre  sous  vos  yeux  un  billet  que  j’ai  reçu  et  dont  j’ignore  abso¬ 
lument  l’auteur,  quia  eu  le  tort  de  ne  pas  le  signer.  Il  faut  avoir  le  courage  de  ses  opinions. 
M.  Renan  est  assez  fort  pour  accepter  toute  critique  franchement  ouverte,  et  il  l’est  trop 
pour  se  préoccuper  de  critiques  anonymes.  Je  suppose  que  l’auteur  de  la  note  suivante, 
*  très  courtoise  d’ailleurs,  n’a  pas  manqué  de  courage,  mais  qu’il  a  eu  trop  de  modestie. 

LA  MAGIE  DES  MOTS. 

«  Dans  un  livre  qui  fait  beaucoup  de  bruit,  dans  la  Vie  de  Jésus ,  M.  Renan  fait  un  appel, 
souvent  renouvelé,  à  la  médecine  pour  expliquer  ce  qu’elle  ignore. 

Rien  de  plus  facile  à  dire  :  «  Telle  ou  telle  maladie,  qui  vous  paraît  si  étrange,  c’était  une 
maladie  nerveuse.  »  D’abord,  qu’est-ce  qu’une  maladie  nerveuse ?  Je  vois  d’ici  M.  Renan  me 
répondre  :  «  Cela  ne  me  regarde  pas;  c’est  aux  médecins  à  le  dire.  »  Fort  bien.  Mais,  si  les 
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sion  de  corroyeur,  et,  pendant  quatre  années,  il  fut  exposé  à  tous  les  inconvénients  de  ce 
métier,  c’est-à-dire  qu’il  avait  toujours  les  bras  elles  jambes  mouillés  et  travaillait  cons¬ 
tamment  dans  des  endroits  humides.  Mais  jamais,  pendant  ce  temps,  il  n’éprouva  d’indis¬ 
position  ni  ne  ressentit  de  douleurs  dans  les  articulations.  Enfin,  depuis  1828,  il  est  maro¬ 
quinier,  et  pour  se  livrer  à  cette  profession  jamais  il  ne  travaille  dans  l’humidité;  seulement 
elle  est  très  fatigante  et  l’oblige  à  rester  toujours  debout,  et  à  exercer  ses  bras  d’une 
manière  incessante.  Il  habiie  Parisdepuis  longtemps  et  a  toujours  couché  dans  une  chambre 
humide. 

Il  y  a  six  ans,  environ,  pour  la  première  fois,  il  éprouva  des  douleurs  dans  les  genoux  et 
dans  les  épaules;  ces  douleurs  étaient  assez  vives  pour  l’empêcher  de  travailler  et  pour  le 
forcer  à  garder  le  repos  chez  lui  pendant  huit  ou  quinze  jours.  On  lui  fit  appliquer  sur  les 
articulations  malades  des  vésicatoires  et  des  ventouses,  et  on  lui  administra  des  bains  de 
vapeur.  Ces  douleurs,  qui  étaient  surtout  violentes  dans  les  épaules,  occupaient  aussi  bien  un 
côté  du  corps  que  l’autre;  bientôt  il  s’en  manifesta  de  semblables  dans  les  hanches.  Lorsque 
ses  souffrances  étaient  un  peu  calmées  par  le  repos  ou  par  la  médication  qu’il  faisait,  il  repre¬ 
nait  ses  travaux,  et  souvent  il  était  obligé  de  les  interrompre  de  nouveau,  peu  de  temps 
après. 

En  1857,  il  ressentit,  pour  la  première  fois,  de  grandes  douleurs  dans  l’articulation  du 
coude  du  côté  droit.  Il  fut  obligé  d’entrer  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Nonat  ;  il  y  resta 
environ  trois  semaines,  et  en  sortit  presque  entièrement  guéri;  il  avait  seulement  conservé 
un  peu  de  raideur  dans  son  articulation,  et  ne  pouvait  plus  fléchir  ou  étendre  l’avant-bras 
droit  avec  autant  de  facilité  que  le  gauche  ;  cependant  cette  altération  dans  les  mouvements 
paraît  avoir  été  portée  à  un  faible  degré. 

Il  y  a  trois  semaines,  ayant  glissé  dans  la  rue  en  marchant,  il  tomba  en  arrière  de  telle 
sorte  que  ses  deux  coudes  supportèrent  le  poids  de  son  corps.  A  la  suite  de  cette  chute,  il 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  coude  du  côté  droit,  celui,  on  se  le  rappelle,  qui  avait  déjà 
été  malade  en  1857.  Il  fut  reconduit  chez  lui  où  il  garda  le  repos  au  lit.  Quelques  jours 
après,  les  douleurs  s’étaient  un  peu  calmées;  mais,  outre  qu’il  souffrait  plus  qu'avant  cet 
accident,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  fléchir  ou  allonger  son  bras  droit  que  d’une 
manière  très  limitée.  Enfin,  il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  le  5 
juin  1863. 

État  a  son  entrée.  —  A  la  première  vue,  on  s’aperçoit  que  la  région  du  coude  droit  pré¬ 
sente  une  tuméfaction  notable.  L’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  dans  une  position  moyenne 
entre  l’extension  et  la  demi-flexion.  Les  mouvements  que  l’on  imprime  au  bras  pour  l’étendre 
ou  pour  le  fléchir  sont  très  limités  et  très  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  approcher  sa 


médecins  avouent  eux-mêmes  que  tout  est  encore  obscur  dans  les  maladies  auxquelles 
M.  Renan  fait  appel,  alors,  la  lumière,  d’où  viendra-t-elle? 

«  On  sait,  nous  apprend  M.  Renan,  dire  le  nom  de  la  maladie  qui  fit  la  fortune  de  Maho¬ 
met.  »  — Bravo!  nous  allons  connaître  la  cause  de  la  fortune  du  prophète.  C’était  une  ma¬ 
ladie,  —  écoutez  bien  ceci,  je  vous  prie,  —  une  maladie,  —  soyez  attentif,  s’il  vous  plaît,  — 
une  maladie  qui  s’appelait,  —  entendez-vous  le  latin,  —  qui  s’appelait  Hysteriamuscularis, 
de  Schœnlein.  Voilà  justement  ce  qui  fit  que  Mahomet  fonda  l’islamisme. 

De  là  à  d’autres  fondateurs  de  religion,  pour  cause  de  maladie,  il  n’y  avait  qu’un  pas. 
M.  Renan  n’a  pas  osé  le  faire.  Ce  qui  nous  plaît  surtout,  c’est  de  voir  le  nom  de  la  chose, 
suivi  de  celui  de  son  inventeur,  M.  Schœnlein,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse  actuel. 

Service  pour  service.  M.  Renan  nous  a  appris  le  nom  de  la  maladie  qui  a  fait  la  fortune  de 
Mahomet;  nous  allons  lui  apprendre  ce  qui  fait  la  fortune  de  presque  tous  les  praticiens. 
Voici  un  malade.  Le  médecin,  qui  est  appelé,  l’examine.  Or,  la  première  chose  qu’il  doit 
savoir,  —  on  l’exige,  —  c’est  le  nom  de  la  maladie.  Le  docteur  perd  sa  réputation  et  sa 
clientèle  s’il  ne  répond  pas  immédiatement  aux  pressantes  questions  du  malade  ou  des 
membres  de  sa  famille.  Cependant,  en  présence  des  symptômes  enchevêtrés,  véritable  bou¬ 
teille  à  l’encre,  il  hésite  à  se  prononcer.  Ç’en  est  fait  :  le  docteur  fera  bien  de  renoncer  à  sa 
carrière.  Leçon  :  pour  réussir,  il  faut  avoir  beaucoup  de  mots  à  son  service.  C’est  avec  des 
générations  hybrides  de  mots  grecs  et  latins  qu’on  peut  gagner  des  chaires  de  médecine. 
N’est-ce  pas  avec  des  mois  qu’on  a  fait  des  révolutions? 

M.  Renan,  qui  ne  croit  pas  à  la  magie  en  général,  doit  certainement  croire  à  la  magie  des 
mots.  Laquelle  des  deux  est  la  plus  innocente? 

M.  Renan  ne  croit  pas  aux  miracles,  ou  plutôt  il  ne  veut  pas  y  croire.  Car,  cette  incrédulité 
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main  droite  de  sa  bouche.  Lorsque  l’on  vient  à  porter  les  doigts  dans  le  pli  du  coude,  on 
sent  un  cordon  longitudinal,  dur,  saillant,  très  tendu,  qui  n’est  autre  chose  que  le  tendon 
contracturé  du  biceps  ;  au-dessous  on  sent  le  brachial  antérieur  qui  n’est  pas  moins  tendu  ; 
la  pression  exercée  sur  ces  tendons  est  très  douloureuse  et  persiste  quelque  temps  après 
l’examen.  Le  muscle  long  supinateur  fait  également  sous  la  peau  une  saillie  appréciable, 
mais  il  est  bien  moins  contracturé,  quoique  douloureux  aussi,  que  le  biceps. 

Si  l’on  vient  à  porter  son  exploration  sur  la  partie  postérieure  du  coude,  on  reconnaît  de 
chaque  côté  de  l’olécrâne  une  petite  tumeur  formée  par  un  liquide;  ces  deux  tumeurs 
donnent  la  sensation  de  fluctuation,  non  seulement  pour  chacune  d’elles  en  particulier, 
mais  encore  le  flot  peut  être  renvoyé  de  l’une  dans  l’autre,  ce  qui  prouve  bien  que  c’est 
l’intérieur  de  la  synoviale  qui  est  le  siège  d’un  épanchement  de  liquide. 

A  tous  ces  caractères,  il  est  facile  de  reconnaître  une  arthrite  avec  ankylosé  incomplète 
déterminée  par  la  contracture  des  muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras. 

Deux  jours  après  son  entrée,  M.  Jobert  fait  appliquer  au  malade  un  large  vésicatoire  sur 
le  côté  externe  de  l’articulation  du  coude.  Après  cette  application  ses  douleurs  furent  un  peu 
calmées,  mais  on  n’avait  encore  obtenu  qu’un  résultat  très  médiocre  pour  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension.  Enfin  le  19  juin  on  lui  applique  un  appareil  mécanique  embrassant 
l’avant-bras  et  le  bras,  appareil  qui  se  compose  de  deux  parties,  une  pour  chaque  section  du 
membre  et  qui  permet,  au  moyen  d’une  petite  roue  dentée,  d’imprimer  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  à  l’avant-bras.  On  laissa  l’appareil  appliqué  huit  jours  et  pendant  ce 
temps  on  lui  communiqua  chaque  matin  les  doubles  mouvements,  en  insistant  cependant 
davantage  pour  l’extension. 

Lorsqu’on  enleva  la  mécanique  le  27,  on  reconnut  que  le  bras  droit  s’étendait  presque  avec 
autant  de  facilité  que  le  gauche;  le  malade  peut  maintenant  porter  parfaitement  sa  main  à 
sa  bouche;  il  n’éprouve  plus  aucune  souffrance.  Dans  le  pli  du  coude  les  saillies  formées  par 
le  biceps  et  le  brachial  antérieur  ont  presque  entièrement  disparu;  le  long  supinateur  ne 
présente  plus  la  moindre  trace  de  contraction. 

Le  liquide  que  renfermait  l’articulation  a  disparu;  en  un  mot  à  sa  sortie  qui  a  eu  lieu  le 
30  juin  le  malade  est  complètement  guéri. 

M.  Jobert  de  Lamballe  ayant  eu  l’extrême  obligeance  de  nous  communiquer  quatre 
observations  relatives  à  la  même  maladie,  et  qu’il  a  recueillies  lui-même  pendant  qu’il 
était  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  en  profiterons  pour  en  donner  une  analyse  suc¬ 
cincte,  qui  fera  voir  le  succès  de  la  méthode  employée  par  ce  chirurgien,  et  nous  ter¬ 
minerons  cet  article  en  le  faisant  suivre  de  quelques  réflexions  sur  la  contracture, 


est  chez  lui  tout  simplement  le  résultat  d’un  malentendu,  ou  une  affaire  de  tempérament. 
La  preuve?  me  demandez-vous.  La  voici  :  Après  avoir  repoussé  les  miracles, —  ce  qui  regarde 
les  théologiens,  —  M.  Renan  ajoute  (page  260  de  son  livre)  :  «  La  présence  d’un  homme 
supérieur,  traitant  le  malade  avec  douceur,  et  lui  donnant,  par  quelques  signes  sensibles, 
l’assurance  de  son  rétablissement,  est  souvent  un  remède  décisif.  Qui  oserait  dire  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  et  en  dehors  des  lésions  tout  à  fait  caractérisées,  le  contact  d’une  personne 
exquise  ne  vaut  pas  les  ressources  de  la  pharmacie?  Le  plaisir  de  la  voir  guérit.  Elle  donne 
ce  qu’elle  peut,  un  sourire,  une  espérance,  et  cela  n’est  pas  vain.  » 

Ces  paroles  contiennent  un  aveu  précieux  :  M.  Renan  admet  que,  en  dehors  «  des  res¬ 
sources  de  la  pharmacie,  »  il  existe  toute  une  médication  immatérielle,  morale.  C’est 
là  aussi  ce  que  soutiennent  les  thaumaturges.  Il  n’y  a  de  divergence  que  dans  le  sens  atta¬ 
ché  aux  mots.  Ce  que  l’un  appelle  sourire,  espérance,  etc.;  l’autre  le  nomme  signe,  invoca¬ 
tion ,  etc.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  accessoires.  L’essentiel  est  que  le  malade  ait  foi  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  :  s’il  a  l’espérance,  cela  ne  sera  pas  en  vain.  Voilà  comment  on 
arrive  au  même  but  en  parlant  de  deux  points  opposés.  L’expliquer  c’est,  de  part  et  d’autre, 
également  impossible. 

Que  de  querelles  de  moins,  si  les  hommes  s’entendaient  mieux  sur  la  valeur  des  mots  qu’ils 
emploient! 

La  science  n’a  pas  le  pouvoir  que  M.  Renan  lui  prête.  L’étude  de  la  nature,  qui  cache 
tant  de  mystères,  n’effacera  jamais  de  l’esprit  humain  l’attrait  du  merveilleux  :  ce  serait  vou¬ 
loir  supprimer  les  deux  pôles  de  l’histoire.  Le  naturel  réapparaît  au  moment  même  où  le 
surnaturel  semblait  l’emporter  :  on  dirait  deux  plateaux  d’une  balance  qui,  par  son  défaut 
d’équilibre,  réalise  le  mouvement  perpétuel.  Voyez  le  speclacle  que  nous  offre,  par  exemple. 
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réflexions  que  nous  avons  recueillies  à  l’une  des  cliniques  de  M.  Jobert,  et  dont  l’im¬ 
portance  pratique  n’échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs. 

Dans  la  première  observation,  qui  date  de  1845,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
20  ans,  qui,  sept  mois  avant  son  admission  à  Saint-Louis,  avait  contracté  une  blen¬ 
norrhagie,  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  à  l’hôpital  du  Midi.  Pendant  le  cours  de 
cette  affection,  il  ressentit  des  douleurs  dans  les  genoux,  et  surtout  dans  le  coude 
du  côté  droit.  Les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les  genoux  cessèrent  assez  rapide¬ 
ment,  mais  elles  persistèrent  dans  le  coude ,  malgré  un  traitement  antiphlogistique 
assez  énergique.  Après  six  semaines  de  séjour  au  Midi,  il  sortit  guéri  de  sa  blennor* 
rhagie;  mais  son  avant-bras  était  dans  une  demi-flexion  forcée  sur  le  bras.  Après 
avoir  essayé  différents  modes  de  traitement,  le  malade  se  décida  à  entrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert.  A  cette  époque,  le  membre  était  dans  l’état  suivant  :  L’avant-bras, 
fléchi  presque  à  angle  droit  sur  le  bras,  ne  pouvait  être  étendu  ;  il  était  fixé  dané' cette 
position  par  la  contracture  des  muscles  biceps,  long  supinateur  et  radiaux  externes; 
lé  coude  était  légèrement  douloureux,  un  peu  gonflé;  des  deux  côtés  de  l’olécràne, 
on  sentait  une  fluctuation  manifeste.  Deux  frictions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  déterminèrent  la  résorption  de  l’épanchement;  en  même  temps  on  appliqua  sur 
la  partie  antérieure  du  membre  une  attelle  soutenue  par  un  coussin  qui  la  séparait 
du  bras,  et,  à  l’aide  d’une  bande  méthodiquement  serrée,  on  est  parvenu  à  redresser 
le  membre  en  quinze  jours.  A  la  sortie  du  malade,  le  coude  n’est  plus  ni  douloureux, 
ni  gonflé,  l’avant-bras  est  presque  complètement  droit  sur  le  bras,  et  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  sont  faciles. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  domestique  de  23  ans,  qui  entre 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  15  mai  1844,  et  qui  en  sort  le  3  juin  suivant.  Il  y 
avait  dix-huit  mois  qu’à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  genou  gauche  avait 
porté,  cette  articulation  avait  été  le  siège  d’une  vive  douleur  et  d’une  tuméfaction 
considérable.  Après  quelques  jours  de  repos,  elle  continua  à  marcher;  mais  peu  de 
temps  après,  elle  fit  une  seconde  chute  sur  le  genou  en  descendant  de  voiture.  Il 
ne  s’ensuivit  pas  d’accidents  immédiats;  mais,  trois  mois  après,  le  genou  se  tuméfia, 
des  douleurs  vives  s’y  développèrent,  la  marche  devint  impossible,  et  la  malade  fut 
obligée  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  D’après  les  caractères  qu’elle  assigne  à  sa  maladie, 
elle  aurait  présenté  les  signes  d’une  tumeur  blanche  des  parties  molles  et  d’une 


la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  ce  siècle  du  scepticisme  par  excellence  :  Lavoisier, 
Franklin,  Voila,  font  apparaître  la  lumière;  au  même  instant,  le  comte  de  Saint-Germain, 
Gagliostro,  Mesmer,  ramènent  les  ténèbres.  Et  de  nos  jours,  ne  voyons-nous  pas  les  disciples 
de  l’école  néo-hégélienne,  qui  déclare  fictif  tout  ce  qui  dépasse  la  volonté  humaine,  se  cou¬ 
doyer  avec  les  partisans  du  spiritisme? 

Tout  cela,  certes,  n’est  pas  l’effet  du  hasard;  et  la  volonté  humaine,  qui  ne  fait  ni  la 
pluie,  ni  le  beau  temps,  devrait  enfin  nous  délivrer  des  contradictions  et  des  misères  qui 
depuis  si  longtemps  affligent  notre  pauvre  espèce.  Ainsi  soit-il. 

L’Ermite.  » 

Je  crains  bien  que  le  vœu  de  ce  bon  ermite  ne  soit  pas  de  sitôt  réalisé.  La  volonté 
humaine  sera  longtemps,  si  ce  n’est  toujours,  impuissante  à  délivrer  la  nature  humaine  des 
contradictions  qui  lui  sont  inhérentes.  Bacon  y  a  perdu  son  plus  beau  latin,  et  ses  fantômes 
de  théâtre  sont  loin  d’être  tous  disparus.  Ge  n’est  pas  la  prose  confuse  et  souvent  indéchif¬ 
frable  d  Auguste  Comte  qui  les  fera  s’évanouir,  même  après  que  ses  doctrines  ont  été  passées 
au  filtre  du  style  limpide  de  M.  Littré.  Et  ce  qui  m’étonne,  c’est  que  les  amants,  si  fervents 
de  la  matière,  ne  consentent  pas  à  voir  que  le  cerveau,  qui  n’est  pas  seulement  pour  eux 
l’instrument  de  la  pensée,  mais  qui  en  est  l’organe  et  le  siège,  possède  dans  ses  départe¬ 
ments  multiples  une  partie  plus  ou  moins  accentuée  et  réservée  au  merveilleux  Refaites 
l’encéphale  si  vous  voulez  refaire  sa  psychologie.  Selon  les  temps,  les  lieux,  les  mœurs,  la 
croyance  au  merveilleux  pourra  se  modifier,  mais  disparaître,  je  n’en  crois  rien.  Par  les  pro¬ 
grès  des  sciences,  vaincue  sur  un  point,  elle  se  tournera  vers  un  autre,  et  comme  malgré 
ma  ferme  croyance  à  la  perfectibilité  de  l’homme;  je  ne  crois  pas  que  l’homme  puisse  par- 
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hydarthrose.  Le  traitement  qu’elle  subit  consista  dans  l’application  de  vésicatoires  et 
de  moxas,  et  six  mois  après,  elle  sortit  de  l’hôpital  ne  souffrant  plus,  mais  gardant 
une  flexion  à  angle  droit  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  flexion  augmenta  au  point 
d’amener  au  contact  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche.  C’est 
dans  cet  état  que  la  malade  entre  à  St-Louis  le  15  mai  1844. 

Le  genou  n’offre  plus  aucun  signe  de  l’ancienne  maladie,  et  l’on  ne  retrouve  plus 
que  les  cicatrices  des  moxas.  Eu  étendantla  jambe,  on  éprouve  une  grande  résistance 
et  l’on  senties  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  faire  une  forte  saillie  sur  la  peau. 
La  tension  est  fort  douloureuse;  on  reconnaît  que  l’articulation  n’offre  aucune  adhé¬ 
rence  intérieure,  puisque  le  glissement  des  surfaces  articulaires  est  facile;  les  os 
n’ont  subi  aucun  déplacement. 

Le  lendemain  de  l’entrée  de  la  malade,  une  machine  à  extension  est,  appliquée,  et 
dès  les  premières  tentatives,  on  obtient  un  allongement  assez  considérable  de  la 
jambe.  Les  jours  suivants,  l’extension  fut  augmentée  par  degrés  et  de  douloureuse 
qu’elle  était  d’abord  elle  devint  supportable.  Le  22,  l’extension  est  presque  complète, 
les  deux  sections  de  la  machine  extensive  sont  dans  le  même  axe;  le  genou  a  sa  con¬ 
formation  normale,  la  rotule  est  mobile  au  devant  des  condyles.  Le  1er  juin,  la 
mécanique  est  enlevée,  et  l’on  constate  que  les  mouvements  sont  faciles.  Le  3,  la 
malade  demande  à  sortir  en  ayant  recouvré  presque  entièrement  la  liberté  de  ses 
mouvements. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  garçon  de  15  ans,  qui  entre  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  le  30  juin  1842.  Depuis  un  an,  environ,  ce  malade  souffre  exclusivement 
dans  le  coude  droit.  Cette  articulation  présentait  un  peu  de  roideur,  cependant 
l’avant-bras  pouvait  être  étendu  et  fléchi;  quinze  jours  avant  son  entrée,  l’état  du 
membre  s’ëst  tout  à  coup  aggravé  sans  cause  connue.  Lorsque  le  malade  fut  soumis 
à  l’observation  de  M.  Jobert,  il  présentait  l’état  suivant  :  L’avant-bras  est  fléchi  sur  le 
bras  au  delà  de  l’angle  droit  ;  si  l’on  veut  opérer  l’extension  complète,  on  est  arrêté 
par  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps';  le  tendon  de  ce  dernier  forme  une  corde 
saillante  au  devant  du  coude.  Les  mouvements  exécutés  dans  de  certaines  limites  ne 
sont  pas  douloureux  ;  ils  ne  le  deviennent  que  lorsqu’on  fait  effort  pour  vaincre  la 
résistance  musculaire.  M.  Jobert  résolut  d’employer  un  appareil  à  extension  après 
avoir  fait  la  section  au  pli  du  coude  du  tendon  du  biceps.  Mais  l’application  de  cet 


venir  à  tout  expliquer,  il  restera  toujours  dans  la  nature  assez  de  phénomènes  mystérieux 
pour  mettre  toujours  en  activité  l’organe  de  la  merveillosité.  Cela  serait  Iriste  si  dans  cette 
activité  même,  dans  cette  insatiable  aspiration  vers  l’inconnu,  on  ne  reconnaissait  pas  un 
signe  des  destinées  futures  de  l’àme  et  de  ce  qui  lui  est  réservé  de  connaître  dans  des 
mondes  inconnus. 

Dr  SlMPLICE. 


CORYZA  A  LA  ROSE.  —  Que  le  doux  et  suave  parfum  des  roses  détermine  du  malaise,  de 
la  céphalalgie,  des  syncopes  et  même  des  accidents  hystériques  chez  les  femmes  qui  le  sont 
déjà,  cela  s’est  vu  et  se  voit  encore  souvent  sans  avoir  rien  d’étonnant;  toutes  les  fleurs 
odoriférantes  en  sont  là;  mais  que  ce  parfum  soit  irritant,  qui  l’aurait  jamais  cru?  C’est 
pourtant  l’avis  à'illustrissime  italianiet  le  docteur  Canuti  a  découvert  que  dans  les  jardins 
où  le  rosier  se  cultive  spécialement,  les  personnes  qui  restent  exposées  à  ses  exhalaisons  au 
moment  de  la  plus  grande  floraison  sont  prises  de  coryza  avec  écoulement  et  irritation  de 
la  muqueuse  nasale,  de  la  gorge  et  des  yeux,  qui  dure  de  huit  à  quinze  jours.  Sentiment 
d’ardeur  incommode;  gonflement  des  paupières;  éternuements;  toux  sèche,  puis  humide; 
malaise  général,  en  sont  les  symptômes  ordinaires,  une  éruption  pustuleuse  apparaît  même 
parfois;  mais  l’inspiration  de  l’ammoniaque  liquide,  au  début  du  mal,  en  fait  rapidement  jus¬ 
tice.  La  rose  de  Damas  est  la  plus  à  craindre  à  cet  égard,  surtout  pour  les  idiosyncrasies 
prédisposées  à  en  ressentir  l’influence,  et  c’est  ainsi  que  d’exceptions  en  exceptions  le  fait 
était  resté  oublié  jusqu’ici  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature.  —  * 
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appareil  nécessitait  l’intervention  d’un  mécanicien  qui  se  fit  longtemps  attendre; 
aussi,  le  malade,  désireux  de  guérir,  s’efforçait  d’étendre  l’avant-bras  soit  en  por¬ 
tant  des  fardeaux,  soit  en  opérant  sur  un  point  fixe  des  tractions  avec  le  membre 
malade.  A  l’aide  de  ces  dernières  manœuvres  fréquemment  répétées,  il  parvint  à 
obtenir  une  extension  qui  disparaissait,  il  est  vrai,  avec  l’effort  qui  l’avait  produite. 
Profitant  de  celte  extension  momentanée,  une  longue  attelle  est  appliquée  sur  la  face 
antérieure  du  membre  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  l’insertion  à  l’humérus 
du  deltoïde,  et  le  membre  est  ainsi  maintenu  au  moyen  d’un  bandage  roulé.  Le 
24  juillet,  24  jours  après  son  entrée,  l’attelle  est  enlevée,  l’avant-bras  n’a  plus  de 
tendance  à  se  fléchir,  et  le  malade  sort  guéri  le  25. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation  se  trouve  rapportée  l’histoire  d’une  malade 
âgée  de  27  ans,  qui  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  5  octobre  1832,  et  qui  présente 
les  phénomènes  suivants  : 

La  mâchoire  inférieure  était  fortement  relevée  contre  la  supérieure,  de  telle  sorte 
qu’elles  ne  pouvaient  être  écartées  l’une  de  l’autre;  aucune  déformation  ne  se  faisait 
remarquer  sur  les  joues;  il  existait  seulement  une  douleur  à  la  tempe  du  côté  gau¬ 
che.  Voici,  du  reste,  ce  que  la  malade  rapporte  :  Il  y  a  deux  ans,  elle  se  fit  arracher 
la  première  et  la  deuxième  grosses  molaires  inférieures  du  côté  gauche.  Cette  extrac¬ 
tion  fut  suivie  d’une  fluxion  et  d’un  violent  mal  de  gorge;  quelques  jours  plus  tard, 
et  sans  savoir  sous  quelle  influence,  la  malade  éprouva  de  la  difficulté  à  ouvrir  la 
bouche,  puis  bientôt  l’écartement  des  dents  devint  impossible.  L’application  de  sang¬ 
sues  n’amena  aucun  résultat.  A  son  entrée,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région 
temporale;  dès  qu’il  fut  sec,  on  en  appliqua  un  second,  puis  un  troisième.  La  ma¬ 
lade  parut  soulagée;  les  dents  pouvaient  s’écarter  un  peu.  Ce  résultat  engagea  à 
mettre  un  nouveau  vésicatoire  qui  eut  tout  l’effet  contraire  des  précédents  :  non  seu¬ 
lement  il  produisit  de  vives  douleurs,  mais  il  fut  suivi  d’une  récidive  complète.  Dès 
lors  on  eut  recours  aux  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  Le  troi¬ 
sième  jour,  elle  fut  soulagée;  Y  amélioration  continua  et  fut  telle,  que  la  malade  put 
faire  passer  entre  ses  dents  écartées  des  aliments  solides  du  volume  d’une  noix  de 
moyenne  grosseur.  La  malade  sort,  sur  sa  demande,  le  26  octobre,  vingt  et  un  jours 
après  son  entrée. 

Les  observations  qui  viennent  d’être  rapportées  montrent  que,  dans  ces  cas  de 
contracture  ou  contraction  mobile  permanente,  il  n’y  a  pas  encore  de  lésion  dans  la 
texture  intime  du  muscle,  mais  une  simple  modification  dans  la  vitalité  de  la  fibre 
ou  dans  l’action  du  système  nerveux.  Dans  la  rétraction  musculaire,  au  contraire,  il 
existe  une  modification  profonde  dans  la  structure  du  muscle;  la  fibre  charnue  ne  se 
rencontre  plus  qu’en  faible  proportion;  elle  semble  avoir  disparu  pour  laisser  la  place 
à  du  tissu  fibreux,  aponévrotique,  qui  participe,  par  tous  ses  caractères,  et  surtout  par 
son  inextensibilité,  aux  propriétés  que  présente  le  tissu  fibreux  dans  les  parties  de 
l’organisme  où  il  existe  normalement.  Le  succès  du  traitement  employé  dans  nos 
observations  donne  une  preuve  péremptoire  de  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Mais, 
dans  les  cas  où  les  tissus  ont  subi,  comme  nous  venons  de  le  dire,  un  changement 
matériel  dans  leur  texture  et  éprouvé,  par  contre,  une  certaine  rétraction;  il  ne  fau¬ 
dra  pas,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  à  un  très  faible  degré,  compter  sur  les  mêmes 
résultats,  et  afin  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  cas  offre  le  moins  d’embarras  pos¬ 
sible,  nous  ferons  remarquer  certains  symptômes  extérieurs  qui  n’ont  pas  été  suffi¬ 
samment  notés.  Lorsqu’un  muscle  est  le  siège  d’une  contracture  proprement  dite,  que 
se  passe-t-il?  Les  fibres,  fortement  raccourcies,  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
dures,  ramassées,  en  sorte  que  le  muscle  offre  alors  une  augmentation  de  saillie  et  de 
dureté  facile  à  constater.  De  plus,  on  provoque  ordinairement  de  la  douleur  par  les 
pressions  que  l’on  exerce  avec  les  doigts  sur  toute  la  portion  contracturée  du  muscle. 
Que  voyons-nous,  au  contraire,  dans  la  rétraction?  Nous  voyons  les  tendons  forte¬ 
ment  tendus;  mais  le  tissu  musculaire  lui-même  semble  avoir  perdu  de  son  volume 
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et  avoir  éprouvé  une  sorte  d’atrophie;  on  ne  produit  aucune  douleur  par  les  pressions 
que  l’on  exerce  sur  les  parties  rétractées.  Cette  distinction  est  très  essentielle;  car, 
dans  le  premier  cas,  on  devra  souvent  réussir  par  l’emploi  des  moyens  médicaux 
et  des  appareils  mécaniques,  et  la  ténotomie  ne  sera  qu’ exceptionnellement  utile. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  toute  thérapeutique  médicale  ne  peut  être  que 
déplacée  ou  fâcheuse,  car  elle  fait  perdre  un  temps  qui  pourrait  être  employé  plus 
utilement  pour  le  malade;  la  ténotomie  seule  doit  opérer  la  guérison. 

Dans  certains  cas,  cependant,  la  contracture  et  la  rétraction  peuvent  se  trouver 
réunies  sur  les  mêmes  masses  musculaires  ;  on  devra  alors  combiner  les  moyens  de 
traitement  de  manière  à  obtenir  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  possible  la 
guérison  du  malade.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le  sens  pratique  du  chirurgien 
devra  le  faire  recourir  à  la  ténotomie,  lorsqu’il  verra  que  les  moyens  médicaux  et 
mécaniques  lui  auront  donné  tout  ce  qu’il  peut  en  obtenir,  et  que  l’usage  plus  long¬ 
temps  continué  de  ces  moyens  ne  peut  plus  être  d’aucune  utilité  pour  son  malade. 

A.  Malhéné, 
Interne  du  service. 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

LA  FÈVE  DE  CALABAR,  SES  CARACTÈRES  BOTANIQUES  ;  —  MOYEN  DE  L’EMPLOYER, 
PRINCIPAUX  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES. 

La  fève  de  Calabar,  qui  a  été  récemment  étudiée  en  Angleterre,  commence  à  fixer 
sérieusement  l’attention  des  chirurgiens  français,  et  particulièrement  de  ceux  qui 
s’occupent  des  maladies  des  yeux.  C’est  pour  ce  motif  que  j’ai  cru  opportun  de  faire 
connaître  les  caractères  botaniques  de  la  plante  qui  fournit  cette  graine,  et  d’indiquer 
sommairement  les  résultats  des  expériences  tentées  à  l’aide  de  cette  substance. 

J’avais  en  vain  cherché  dans  nos  principaux  traités  de  matière  médicale  et  de  bota¬ 
nique  quelques  renseignements  sur  la  fève  de  Calabar  :  nulle  part  je  ne  l’avais  trouvée 
mentionnée.  Mais,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Giraldès,  j’ai  appris  qu’il  existait  dans 
les  «  Transactions  de  la  Société  royale  d’Edimbourg,  »  une  description  très  étendue 
du  végétal  qui  produit  la  fève  de  Calabar,  et  c’est  à  ce  travail  accompagné  de  deux 
belles  planches  et  qui  est  dû  au  professeur  Belfour,  que  j’emprunte  les  détails  qui 
vont  suivre. 

La  fève  de  Calabar  appartient  à  la  famille  des  légumineuses,  au  sous-ordre  des  papi- 
lionacées,  et  à  la  tribu  des  phaséolées.  La  plante  qui  la  fournit  est  caractérisée  parti¬ 
culièrement  par  la  forme  de  son  stigmate  disposé  en  croissant  et  renflé,  d’où  le  nom 
de  physostigma  (de  <pvcraeiv,  enfler;  et  anyy.a,.  stigmate)  qui  lui  a  été  donné.  En 
raison  de  ses  propriétés  toxiques,  l’espèce  qui  nous  occupe  a  reçu  la  dénomination 
de  physostigma  venenosum. 

La  tige  du  physostigma  venenosum  présente  un  diamètre  d’environ  deux  pouces 
dans  sa  partie  la  plus  volumineuse;  sa  longueur  atteint  parfois  cinquante  pieds.  Elle 
est  cylindrique,  de  couleur  gris  brun,  raboteuse  à  la  surface;  elle  grimpe  sur  les 
arbres  qui  l’avoisinent,  et  s’entortille  autour  d’eux  en  tournant  de  droite  à  gauche. 
Le  bois  de  la  tige  est  très  poreux,  et  si  on  vient  à  la  couper  il  s’en  écoule  une  quan¬ 
tité  assez  abondante  d’un  liquide  limpide,  mais  âcre  et  légèrement  astringent.  L’écorce 
laisse  exsuder  une  matière  gommeuse  rougeâtre,  qui  devient  très  brune  par  la  dessic¬ 
cation. 

Les  feuilles  sont  alternantes,  trifoliolées,  munies  de  pétioles  et  de  stipules.  Les 
pétioles  sont  longs  de  trois  pouces  environ,  arrondis  à  la  face  inférieure,  creusés  d’une 
rainure  à  la  face  supérieure.  —  L’inflorescence  est  axillaire;  elle  affecte  la  forme  d’une 
grappe  pendante  et  multiflore,  dont  l’axe  primaire  est  noueux  et  dirigé  en  zigzag. 
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Les  nœuds  sont  arrondis,  à  surface  irrégulière,  et  supportent  chacun  deux  ou  trois 
fleurs  pédicellées. 

La  fleur  mesure  environ  un  pouce  de  longueur  et  un  demi-pouce  de  largeur.  Son 
calice  est  campanulé,  à  quatre  divisions,  la  supérieure  subdivisée  elle-même  et  à  seg-  ' 
ments  ciliés;  de  sorte  que  ce  calice  est  en  réalité  formé  de  cinq  sépales  unis  et  légè¬ 
rement  bi-Iabiés.  —  La  corolle  est  papilionacée,  d’une  teinte  purpurine,  agréablement 
veinée  de  rose  pâle.  L’étendard  est  large  et  recouvre  complètement  les  autres  parties 
de  la  fleur  dans  la  préfloraison;  son  sommet  est  bilobé,  entièrement  recourbé,  sa  base 
offre  deux  lobes  arrondis  et  recourbés  au  point  de  se  toucher  pour  ainsi  dire.  —  Les 
ailes  sont  plus  colorées  que  les  autres  parties  de  la  fleur,  ovales  oblongues,  incurvées 
et  rétrécies  en  crochet.  —  La  carène,  beaucoup  plus  étendue  que  les  ailes,  égale  en 
longueur  l’étendard,  au-dessous  duquel  elle  est  placée.  Elle  se  prolonge  en  se  rétré¬ 
cissant  en  une  sorte  de  rostre,  terminé  par  un  sommet  obtus,  et  elle  se  recourbe  en 
haut  et  en  arrière,  de  manière  à  former  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  d’un  cercle. 
Les  deux  pétales  qui  la  constituent  sont  ovales  oblongs,  munis  de  deux  points  trian¬ 
gulaires  aiguës,  qui  partant  de  leur  base  se  portent  vers  l’intérieur  de  la  carène. 

Les  étamines  sont  au  nombre  de  dix,  diadelphes,  neuf  unies  entre  elles  par  leurs 
filaments,  celle  qui  correspond  à  l’étendard  libre.  Anthères  bilobées,  s’ouvrant  longi¬ 
tudinalement,  disque  à  la  basé  de  l’ovaire.  Ovaire  stipité,  dépourvu  de  poils,  à  sur¬ 
face  rugueuse.  —  Pistil  long  de  plus  d’un  demi-pouce,  style  courbé,  lisse,  excepté 
au-dessous  du  stigmate  où  il  est  muni  d’une  rangée, de  poils;  stigmate  obtus  recoq- 
vert  par  un  sac  ou  capuchon,  de  forme  remarquable,  qui  s’étend  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  convexité  du  style.  Les  ovules,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  attachés  à 
la  suture  ventrale,  présentent  la  forme  de  croissant;  leur  bord  placentaire  est  con¬ 
vexe  et  muni  d’un  hile  allongé. 

Le  fruit  du  physostigma  venenosum  est  une  gousse,  verte  et  légèrement  falciforme 
quand  elle  est  jeune,  d’un  brun  foncé,  et  droite  à  la  maturité;  ses  sutures  sont  un  peu 
proéminentes,  et  la  ventrale  est  creusée  d’une  rainure.  L’intérieur  de  cette  gousse  est. 
tapissé  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  semblable  à  de  la  moelle,  qui  enveloppe  les 
ovules  et  les  sépare  les  uns  des  autres.  Le  fruit,  quand  il  a  atteint  tout  son  dévelop¬ 
pement,  mesure  environ  7  pouces  de  longueur;  il  est  elliptique,  oblong,  stipité,  déhis¬ 
cent,  à  surface  extérieure  d’un  brun  foncé,  rugueuse,  présentant  des  fibres  entre¬ 
croisées,  les  unes  transversales,  les  autres  longitudinales. 

Les  graines,  qui  constituent  précisément  ce  qu’on  a  appelé  la  fève  de  Calabar,  et 
qui  sont,  par  conséquent,  la  partie  de  la  plante  qu’il  importe  le  plus  au  médecin  de 
connaître,  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  chaque  gousse.  Leur,  longueur  est 
de  1  pouce  environ,  leur  largeur  de  3/4  de  pouce,  et  leur  poids  de  40  à  50  grains. 
Elles  présentent  un  hile  de  couleur  foncée,  creusé  en  sillon,  et  qui  parcourt  tout 
leur  bord  placentaire  et  convexe.  L’autre  bord  de  la  graine  est  presque  droit;  ses 
cotylédons  sont  pâles  et  hypogés. 

On  sait  que,  dans  diverses  parties  de  l’Afrique,  on  est  dans  l’habitude  de  soumettre 
à  l’épreuve  du  poison  les  personnes  soupçonnées  d’avoir  commis  un  crime.  Or,  dans 
le  district  de  vieux  Calabar,  c’est  la  semence  du  physostigma  venenosum,  vulgaire¬ 
ment  appelée  éséré,  qui  est  employée  à  cet  usage,  d’où  le  nom  d ’ordeal  Calabar 
beau  qui  lui  a  été  donné  par  les  missionnaires  anglais.  Cette  substance  jouit  de  pro¬ 
priétés  toxiques  très. actives,  et  détermine  promptement  la  mort,  au  dire  de  Christi- 
son,  si  elle  n’est  pas  vomie  très  peu  de  temps  après  avoir  été  prise  à  l’intérieur. 

M.  Hewan,  qui  a  été  chargé  d’une  mission  médicale  dans  le  Calabar,  dit  que,  dans 
un  cas  dont  il  a  été  témoin,  une  femme,  qui  était  accusée  de  sorcellerie  et  de  mau¬ 
vais  traitements  exercés  sur  son  enfant,  se  sentant  forte  de  son  innocence,  demanda 
qu’on  fit  sur  elle  l’épreuve  du  poison.  Elle  mangea  vingt-quatre  fèves  et  ne  mourut 
pas.  Encouragée  par  ce  fait,  une  autre  femme  se  soumit,  le  lendemain,  à  la  même 
épreuve  :  elle  mangea  vingt-deux  fèves  et  succomba.  Ni  l’une  ni  l’autre  pourtant 
n’avait  vomi.  Cette  différence  d’effet  tient  sans  doute  au  mode  de  traitement  que  les 
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semences  avaient  subi,  car  les  Fétiches  qui  administrent  le  poison  peuvent  en  mo¬ 
difier  la  préparation  selon  qu’ils  désirent  la  vie  ou  la  mort  de  la  personne  incriminée. 
On  a  dit,  en  effet,  que  la  semence  du  physostigma  venenosum  perdait  de  sa  puissance 
toxique  quand  elle  avait  été  rôtie  ou  bouillie;  et,  quand  elle  est  cuite,  elle  pourrait, 
selon  M.  Waddell,  être  prise  à  l’intérieur  comme  médicament;  mais  ces  faits  sont 
extrêmement  douteux.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  naturels  de  l’Afrique  ne  paraissent  pas 
avoir  beaucoup  de  confiance  dans  la  fève  de  Calabar  pour  démontrer  leur  innocence; 
la  nécessité  de  se  soumettre  à  cette  épreuve  est,  pour  eux,  une  sentence  de  mort,  et 
ils  préfèrent,  s’ils  le  peuvent,  s’enfuir  et  s’exiler. 

Dès  1855,  M.  Christison  (. Monthly  Journal,  mars  1855),  a  analysé  la  fève  de 
Calabar;  mais  n’ayant  eu  à  sa  disposition  qu’une  petite  quantité  de  cette  substance, 
il  ne  put  réussir  à  en  isoler  le  principe  actif.  Il  a  décrit  les  phénomènes  d’empoison¬ 
nement  qu’elle  détermine,  et  nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  revenir  plus  tard 
sur  cet  intéressant  chapitre  :  pour  le  moment  nous  nous  bornons  à  signaler  les 
effets  produits  par  la  fève  de  Calabar,  quand  on  la  met  en  contact  avec  le  globe 
oculaire. 

C’est  M.  le  docteur  Fraser,  d’Édimbourg,  qui  a  reconnu  le  premier,  que  l’extrait  de 
fève  de  Calabar  introduit  dans  l’œil  jouit  delà  propriété  de  contracter  la  pupille. 
D’après  les  renseignements  fournis  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Giraldès,  M.  Fra¬ 
ser  conseille  de  préparer  cet  extrait  de  la  manière  suivante  :  on  prend  une  once  de 
semences  de  physostigma  venenosum,  on  les  débarrasse  de  leur  épisperme,  on  les 
pile,  et  on  les  fait  macérer  dans  22  onces  d’alcool.  On  filtre,  on  évapore  en  consis¬ 
tance  sirupeuse,  et  cet  extrait  sirupeux,  au  moment  d’être  employé,  est  étendu  d’une 
certaine  quantité  de  gÿcérine. 

Plusieurs  chirurgiens  anglais  ont  déjà  répété  les  expériences  de  M.  Fraser  :  entre 
autres  M.  Argyll  Robertson  (Ëdinburgh  medical  Journal ,  mars  1863),  qui  a  fait  trois 
essais  sur  lui-même,  avec  des  solutions  dé  concentration  différente.  Il  a  noté 'avec  le 
plus  grand  soin  les  effets  produits,  soit  que  ses  pupilles  lussent  à  l’état  normal  au 
moment  où  il  introduisait  entre  lespaupièresl’extrait  de  fève  de  Calabar,  soit  qu’elles 
eussent  été  préalablement  dilatées  par  l’atropine.  Le  premier  phénomène  qu’il  a 
observé  a  été  un  changement  dans  l’accommodation  de  l’œil  :  la  vue  a  été  plus  courte 
et  les  objets  ont  paru  plus  grands  et  plus  rapprochés  qu’ils  n’étaient  en  réalité.  Le 
second  phénomène  a  été  la  contraction  de  la  pupille  et  la  dilatation  sympathique  de  la 
pupille  de  l’œil  opposé.  11  a  observé,  en  outre,  que  l’atropine  détruisait  les  effets  de 
l’extrait  de  physostigma ,  et  que  réciproquement,  ce  dernier  neutralisait  ceux  de 
l’atropine.  Un  fait  qu’il  a  signalé ,  c’est  que  le  dérangement  dans  l’accommodation 
de  l’œil  qui  s’est  montré  le  premier,  a  aussi  été  le  premier  à  disparaître,  et  que  la 
dilatation  de  la  pupille  a  persisté  pendant  beaucoup  plus  longtemps. 

Passant  en  revue  les  cas  dans  lesquels  la  fève  de  Calabar  lui  paraît  devoir  être 
utilement  employée,  l’auteur  signale  la  rétinite  avec  photophobie,  dans  laquelle  il 
convient  de  faire  contracter  la  pupille,  afin  de  laisser  pénétrer  dans  l’œil  une  moindre 
quantité  de  lumière.  Il  pense  qu’on  en  obtiendra  aussi  de  bons  effets  dans  les  para¬ 
lysies  du  muscle  ciliaire  qui  accompagnent  certaines  maladies  graves,  telles  que  le 
typhus  ou  d’autres  fièvres,  dans  l’affaiblissement  de  la  vue  qui  résulte  de  la  diphthé- 
rite,  dans  les  ulcération  du  bord  de  la  cornée,  et  dans  les  cas  où  l’iris  menace  de 
s’engager  à  travers  une  perforation  de  cette  membrane.  C’est  assez  dire  qu’il  consi¬ 
dère  la  fèvede  Calabar  comme  un  agent  appelé  à  jouer  un  rôle  très  important  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux. 

Les  expériences  cliniques  démontreront  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  les  vues  de 
M.  Argyll  Robertson  ;  et  elles  établiront  sans  doute,  en  outre,  si  la  fève  de  Calabar, 
qui  est  l’antagoniste  de  la  belladone,  est  un  antidote  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  cette  substance.  M.  Giraldès,  qui  a  déjà  essayé  l’extrait  de  physostigma  veneno- 
sum  sur  douze  enfants  a,  facilement  constaté,  qu’après  l’introduction  entre  lespaupières 
d’une  goutte  de  cet  extrait,  la  pupille  se  contractait  manifestement  ;  que  cette  con- 
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traction  était  à  son  maximum  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  que  la  pupille 
avait  repris  ses  dimensions  premières  au  bout  de  vingt  à  trente  heures. 

Enfin  M.  Harley  {The  Lancet,  juin  1863),  qui  a  essayé  aussi  la  fève  de  Calabar, 
mais  en  la  donnant  à  l’intérieur  comme  poison,  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 
la  fève  de  Calabar  peut  amener  la  contraction  de  la  pupille,  soit  qu’on  l’administre  par 
labouche,  soit  qu’on  l’applique  localement.  Physiologiquement  elle  est  antagoniste  de 
l’atropine.  —  Les  autres  propositions  de  M.  Harley  sont  relatives  au  mode  d’action 
du  physostigma  vencnosum  envisagé  Comme  agent  toxique,  aussi  n’ai-je  pas  cru 
devoir  les  reproduire.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Béhieb. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Observation  de  péritonite  généralisée ,  suite  de  gangrène  de  l'ap¬ 
pendice  ver  mi  for  me  du  cæcum ,  déterminée  par  la  présence  d’une  concrétion  développée  autour 

d’un  pépin  de  raisin,  par  M.  E.  Barthez.  Discussion  :  MM.  Chauffard,  H.  Roger,  Béhier,  Bourdon, 

Léger.  —  Élections. 

La  correspondance  renferme  des  lettres  de  MM.  Desnos,  Fournier  et  Besnier,  qui  deman¬ 
dent  leur  admission  comme  membres  titulaires  de  la  Société. 

M.  E.  Barthez  communique  l’observation  suivante  :  Péritonite  généralisée ;  gangrène  de 
l'appendice  vermiforme  du  cæcum ,  déterminée  par  la  présence  d'une  concrétion  développée 
autour  d'un  pépin  de  raisin. 

Le  li  juin  dernier,  au  matin,  un  garçon  de  14  ans  1/2,  grand  et  bien  constitué,  est  admis  à 
la  salle  Saint-Benjamin.  Il  a  été  pris,  dans  la. nuit  du  1"  au  2,  de  fièvre  et  de  vomissements 
bilieux.  La  fièvre  a  persisté,  les  vomissements  ont  cessé  dans  la  matinée  du  2.  Le  ventre  est 
devenu  gros  et  très  douloureux.  Comme  l’enfant  n’allait  point  à  la  selle,  on  lui  donna,  avant 
son  entrée,  de  la  magnésie,  puis  du  calomel.  Une  friction  d’huile  de  croton  tiglium  sur  le 
ventre  demeura  sans  résultat,  comme  les  purgatifs  administrés  par  la  bouche.  La  constipation 
continuait  donc,  ainsi  que  la  fièvre  et  surtout  la  douleur;  l’enfant  perdait  ses  forces;  il  chan¬ 
geait  rapidement;  tous  ces  motifs  déterminent  son  entrée. 

Ni  ses  parents,  présents  à  l’examen,  ni  lui-même,  soigneusement  interrogés  sur  la  cause 
des  accidents  observés,  ne  peuvent  donner  de  réponse  satisfaisante.  Aucune  cause  trauma¬ 
tique,  pas  de  hernies  antérieures,  pas  de  refroidissement,  pas  d’écart  de  régime,  un  peu  de 
fatigue  peut-être  dans  ces  derniers  jours  (l’enfant  était  placé  dans  une  maison  pour  y  faire 
des  commissions).  L’abdomen  distendu,  sonore  partout,  douloureux  à  la  pression,  légère¬ 
ment  déprimé  vers  la  région  ombilicale,  semble  un  peu  plus  saillant  à  droite  qu’à  gauche,  à 
la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque.  Cette  région  est  plus  douloureuse,  l’aine  du  même  côté 
est  sensible  à  une  pression  légère;  il  n’y  a  point  de  tumeur;  les  anneaux  sont  libres.  Depuis 
ce  malin,  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule  droite. 

La  prostration  est  extrême;  décubitus  dorsal  constant;  face  pâle  et  grippée;  pouls  petit  et 
fréquent.  La  langue,  pâle,  est  chargée,  à  sa  base,  d’un  enduit  brunâtre.  10  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen.  Lavement  purgatif.  Bain. 

Les  sangsues  produisent  une  amélioration  légère;  l’enfant  reste  au  bain  trois  quarts  d’heure; 
le  pouls  se  relève;  on  obtient  une  selle;  les  vomissements  ne  reparaissent  pas.  Le  soir,  l’en¬ 
fant  est  tranquille  et  relativement  bien.  Quelques  selles  peu  abondantes;  un  peu  de  sommeil 
pendant  la  nuit. 

Le  5  au  matin,  des  vomissements  bilieux  abondants  reparaissent.  La  douleur  de  l’épaule  a 
un  peu  diminué;  mais  l’abdomen,  toujours  douloureux,  s’est  encore  distendu.  Les  circonvo¬ 
lutions  apparaissent  confusément.  Le  pouls  est  petit  et  faible,  la  respiration  haute,  costale, 
fréquente;  les  yeux  enfoncés,  cernés;  les  traits  s’effilent.  Un  enduit  jaunâtre  recouvre  la 
langue. 

L’enfant  prend  un  nouveau  bain,  et  le  supporte  bien. 

Dans  l’après-midi,  les  vomissements  reprennent;  l’enfant  est  très  altéré  et  vomit  ce  qu’il 
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boit.  Il  se  refroidit  rapidement  et  meurt  vers  trois  heures  du  soir,  le  second  jour  de  son 
entrée ,  le  quatrième  de  sa  maladie. 

L 'autopsie  est  faite  environ  quarante  heures  après  la  mort.  La  putréfaction  semble  avoir 
été  avancée  par  la  coïncidence  d’une  température  chaude,  d’une  atmosphère  humide  et  d’un 
épanchement  purulent  de  l’abdomen. 

Aussitôt  ta  cavité  abdominale  ouverte,  quelques  gaz  s’échappent  en  sifflant;  un  examen 
ultérieur  doit  les  faire  rattacher  à  la  décomposition  cadavérique. 

L’intestin  grêle  atteint  partout  les  dimensions  d’un  colon  à  l’état  normal. 

Les  circonvolutions,  régulièrement  disposées,  ne  sont  pas  recouvertes  par  le  tablier  épi¬ 
ploïque  qui  reste  très  élevé  dans,  la  cavité  abdominale. 

Exactement  appliquées  les  unes  contre  les  autres,  interceptant  entre  elles  des  dépressions 
sinueuses,  en  forme  de  gouttières  peu  profondes,  elles  sont  réunies  par  des  fausses  mem¬ 
branes  molles,  d’un  gris  jaunâtre,  friables,  peu  adhérentes,  humides,  récentes,  en  un  mot, 
siégeant  de  préférence  dans  ces  dépressions.  A  la  surface  convexe  de  l’intestin,  on  retrouve 
les  mêmes  productions,  mais  plus  rares  et  moins  épaisses.  Cette  surface,  ainsi  que  le  péri¬ 
toine  pariétal,  est  surtout  baignée  d’un  liquide  peu  abondant,  légèrement  visqueux. 

La  surface  convexe  du  foie  est  recouverte  en  entier  par  une  couche  pseudo-membraneuse. 
Quelques  plaques  occupent  la  petite  courbure  de  l’estomac,  et  la  base  du  foie  où  la  bile  les 
colore  en  jaune. 

A  ces  signes  de  péritonite  s’ajoute,  en  descendant  vers  le  petit  bassin ,  un  épanchement 
louche,  opaque,  séro-purulent,  remplissant  la  majeure  partie  de  l’excavation.  En  cette 
région,  les  fausses  membranes  sont  plus  nombreuses,  mais  toujours  récentes  et  molles;  elles 
adhèrent,  les  unes,  aux  parois  du  bassin,  les  autres  à  des  anses  intestinales;  quelques-unes, 
libres  dans  l’épanchement,  y  sont  suspendues  sous  forme  de  flocons.  L’une  d’elles,  au  niveau 
du  liquide,  intercepte,  avec  quelques  anses  intestinales,  un  espace  étroit  par  lequel  la 
moindre  pression  exercée  plus  haut  fait  sortir  le  liquide  et  simule,  jusqu’à  un  certain  point, 
une  perforation.  Mais  l’épanchement  conserve  ses  caractères  :  il  n’a  ni  l’odeur,  ni  l’aspect  que 
lui  communiquerait  son  mélange  à  des  matières  fécales;  de  plus,  malgré  les  mouvements  im¬ 
primés  à  l’intestin,  la  distension  gazeuse  n’a  diminué  en  rien. 

C’est  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  causes  déterminantes  des  accidents  mortels  que 
cette  autopsie  devait  être  intéressante.  D’après  ce  qui  précède,  il  était  peu  probable  qu’une 
perforation  intestinale  eût  causé  la  péritonite. 

D’un  autre  côté,  cette  distension  persistante  de  l’intestin  était  partout  uniforme;  on  ne 
trouvait  nulle  part  de  traces  d’un  valvulus,  d’une  invagination  intestinale,  qui  auraient  pro¬ 
duit  en  un  point  un  étranglement  interne.  Les  fausses  membranes,  du  reste,  étaient  partout 
molles,  les  adhérences  légères,  le  plus  souvent  sous  forme  de  plaques  minces;  les  orifices 
par  lesquels  s’engagent  d’ordinaire  les  hernies  étaient  libres;  il  n’y  avait  que  très  peu  de  ma¬ 
tières  dans  l’intestin. 

A  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  droite  on  trouve  desadhérencesplus  nombreuses, 
le  péritoine  viscéral  est  manifestement  enflammé;  l’intestin  contraste  à  ce  niveau  avec  le 
reste  des  circonvolutions  par  sa  coloration  plus  rouge,  sous  des  fausses  membranes  plus 
abondantes.  Cette  rougeur  augmente  à  mesure  qu’on  découvre  les  parties  profondes.  Elle  se 
présente  sous  deux  formes  :  arborisation  très  ramifiée,  siégeant  surtout  à  l’insertion  du  mé¬ 
sentère  ;  tronçons  vasculaires  isolés  et  diversement  entre-croisés  en  réseau  irrégulier.  Cette 
seconde  disposition  se  remarque  surtout  à  la  face  convexe  de  l’intestin  grêle.  Après  avoir 
écarté  le  cæcum,  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  superficielle  de  ce  paquet  intestinal  plus 
malade,  on  voit  l’appendice  vermiculaire  entouré  en  dedans  par  une  fausse  membrane  qui, 
partant  d’un  centimètre  au  moins  au-dessous  du  cæcum,  se  porte  vers  une  anse  intestinale 
dépendant  de  la  portion  terminale  de  l’iléon.  Cette  anse  distendue  semble  avoir  marché  à  la 
rencontre  de  l’appendice,  elle  lui  adhère.  La  fausse  membrane  enlevée,  on  trouve  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  fortement  injectées  et  gonflées.  Plus  marquées  au  sommet  de  l’appendice, 
ces  lésions  cessent  brusquement  à  sa  base.  A  sa  portion  interne,  une  plaque  elliptique, 
commençant  à  peu  près  à  l’insertion  de  la  fausse  membrane,  tranchait  sur  les  parties  voi¬ 
sines  par  sa  coloration  blanc-jaunâtre.  Elle  correspond  aux  adhérences  contractées  avec  l’in¬ 
testin  grêle  qui,  à  ce  niveau,  sur  une  longueur  de  20  à  30  centimètres,  est  plus  rouge  et  plus 
vascularisé  que  partout  ailleurs.  L’origine  du  colon  ascendant  présente  aussi  cette  même 
rougeur  insolite,  allant  en  diminuant  assez  rapidement  de  bas  en  haut. 

La  paroi  de  l’excavation  était  blanchâtre,  comme  lavée  par  l’épanchement. 

L’appendice,  dégagé  de  son  adhérence  avec  l’iléon,  se  présente  comme  une  masse  dure, 
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pleine,  cylindrique,  presque  rectiligne ,  plus  rétrécie  et  plus  souple  à  sa  base  que  la  fausse 
membrane  a  laissée  libre.  Cette  base  n’est  ni  rouge,  ni  injectée,  pas  plus  que  le  cæcum.  Elle 
elle  est  incisée  transversalement  et  en  pressant  de  bas  en  haut  on  amène  à  l’incision  un 
corps  jaunâtre,  dont  la  forme  régulière  peut  se  comparer  ( moins  le  hile)  à  celle  d’un  hari¬ 
cot  de  moyen  volume.  Ce  corps  n’a  rien  de  l’odeur  ni  de  la  consistance  des  matières  fécales, 
il  résiste  à  un  filet  d’eau  et  h  une  pression  assez  forte  entre  les  doigts. 

En  pratiquant  une  coupe,  suivant  le  plus  petit  diamètre  de  la  concrétion,  on  éprouve,  à 
mesure  qu’on  pénètre  vers  le  centre,  une  résistance  plus  prononcée.  Les  deux  surfaces  de 
section  se  séparent  brusquement  l’une  de  l’autre,  en  déterminant  les  deux  calottes  symé¬ 
triques  formées  de  couches  régulières,  concentriques,  et  dont  le  centre  est  occupé  par  un 
petit  corps  sec  et  dur  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  :  c’est  un  pépin  de  raisin,  point 
de  départ  de  cette  concrétion. 

Voici  l’analyse  chimique  du  calcul  cœcal  pelle,  a  été  faite  par  M.  Làget,  interne  en  phar¬ 
macie  du  service.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  Ce  calcul,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  pépin  de  raisin,  est  de  forme  ovoïde,  grisâtre 
à  l’extérieur.  Il  est  formé  de  deux  couches  concentriques;  la  plus  extérieure,  brune  unie  ; 
la  plus  intérieure  blanc  grisâtre,  et  comme  feuilletée  ;  sa  consistance  est  un  peu  plus  dure 
que  celle  de  la  craie. 

»  En  un  point  de  la  surface,  se  trouve  une  parcelle  métallique,  d’origine  et  de  nature 
indéterminées. 

»  Soumis  aux  réactifs,  il  s’est  comporté  comme  étant  constitué  par  des  matières  organiques 
azotées  et  du  phosphate  de  chaux. 

»  La  couche  brune  est  presque  entièrement  formée  de  matières  azotées  (provenant  sans 
doute  des  matières  fécales),  tandis  que  la  couche  interne  est  entièrement  formée  de  phos¬ 
phate  calcaire,  avec  quelques  traces  de  matières  organiques. 

»  Je  n’ai  pu  y  découvrir  de  traces  de  carbonate  de  chaux. 

»  Dans  l’épaisseur  des  couches  se  trouvent  quelques  fibres  jaunâtres ,  d’origine  probable¬ 
ment  végétale.  » 

Il  résulte  de  l’examen  du  tube  intestinal  que  les  lésions  les  plus  graves  se  sont  rencon¬ 
trées  au  voisinage  du  corps  étranger,  et  qu’elles  se  sont  étendues  bien  moins  par  continuité 
de  tissu  que  par  suite  des  rapports  accidentels  consécutivement  établis  entre  l’appendice  et 
l’intestin.  Voici,  du  reste,  ce  que  révèle  l’examen  delà  muqueuse  digestive  : 

La  tête  du  sujet  ayant  accidentellement  été  placée  dans  une  position  déclive,  il  s’écoula 
immédiatement  par  la  bouche  un  flot  de  liquide  fétide,  dont  la  coloration  rappelle  celle  de  la 
bile,  et  l’odeur  celle  de  la  putréfaction,  bien  plus  que  des  matières  fécales. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  saine. 

Au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  on  trouve  une  coloration  d’un  rouge  sombre, 
pointillée,  cessant  assez  brusquement  aux  parties  latérales  et  supérieures  de  l’organe,  et 
que  son  siège  ainsi  que  l’étal  de  la  muqueuse  œsophagienne  et  de  la  surface  externe  de  l’es¬ 
tomac  ne  permettent  de  rapporter,  ni  à  l’ingestion  de  substances  irritantes,  ni  à  l’extension 
de  la  péritonite,  mais  plutôt  à  un  phénomène  cadavérique. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  parfaitement  saine,  si  cen’est  vers  sa  portion  termi¬ 
nale  où  les  signes  de  l’inflammation  extérieure  s’étendent  autour  d’une  tache  plus  rouge, 
comme  ecchymotique,  au  niveau  de  l’adhérence  avec  l’appendice. 

La  muqueuse  du  cæcum,  et  même  celle  de  la  base  de  l’appendice,  est  normale.  On  ne  dis¬ 
tingue  sur  un  fond  gris  rose  pâle  que  l’orifice  de  quelques  glandes.  Le  perluis,  par  lequel 
l’appendice  et  le  cæcum  communiquent,  admet  à  peine  le  bouton  d’un  stylet  de  trousse.  En 
descendant  vers  le  sommet  de  l’appendice,  la  muqueuse  est  épaissie,  mais  surtout  fortement 
injectée.  La  moitié  interne  de  sa  circonférence  est  plus  particulièrement  ramollie.  En  cet 
endroit  on  distingue  deux  couches.  La  plus  interne,  mince,  friable,  d’aspect  finement  tomen- 
teux,  de  couleur  brune  foncée,  manque  par  places,  et  dans  les  intervalles,  on  aperçoit  un 
fond  plus  clair  :  blanc-jaunâtre,  comme  la  tache  extérieure  correspondant  exactement  à  la 
concrétion  décrite. 

Le  colon  ascendant  présente  quelques  traces  d’inflammation,  moins  marquées  que  dans  la 
portion  terminale  de  l’iléon,  et  correspondant  à  sa  portion  inférieure. 

Partout  ailleurs  la  muqueuse  est  saine. 

Le  cours  de  la  bile  est  libre  ;  aucune  concrétion  ni  dans  les  voies  biliaires,  ni  dans  l’in- 
.festin. 
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La  partie  pariétale  postérieure  du  péritoine  est  intacte,  point  de  foyer  développé  sous  la 
séreuse,  et  ouvert  dans  la  cavité  abdominale,  auquel  on  aurait  pu  rattacher  la  péritonite. 

Les  autres  viscères  sont  sains.  La  rate  contient  un  petit  kyste  trilobé,  à  parois  dures, 
remplies  d’une  matière  stéalomateuse. 

Cette  autopsie,  complétant  l’observation,  permet  de  tirer  du  failles  conclusions  suivantes  : 

1°  Mort  par  suite  d’une  péritonite  généralisée; 

2°  La  péritonite  a  eu  pour  point  de  départ  un  calcul  développé  autour  d’un  pépin  de 
raisin  ; 

,  3°  Ce  calcul  était  dans  l’appendice  depuis  un  certain  temps,  vu  l’état  de  l’orifice  de  com¬ 
munication  du  cæcum  avec  l’appendice.  Peut-être  s’y  est-il  formé  ; 

h°  La  perforation  intestinale  n’a  été  prévenue  que  par  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale. 
Quelques  adhérences  étant  déjà  établies,  la  perforation  eût  pu  ne  pas  amener  la  mort. 

M.  Henri  Roger  a  observé  une  perforation  de  l’appendice  entraînée  par  une  graine  de 
potiron. 

Chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  M.  Béhier  vit  se  développer  une  péritonite  sur¬ 
aiguë  mortelle  en  quelques  jours;  à  l’autopsie,  outre  les  lésions  classiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  on  trouva  dans  l’appendice  vermiforme  six  grains  de  plomb  de  chasse  (n09  U  et  6) 
et  deux  autres  grains  du  même  calibre  dans  la  cavité  péritonéale;  la  perforation  avait  eu  lieu 
au  niveau  même  de  l’insertion  de  l’appendice  au  cæcum.  Ce  malade  était  cuisinier,  et,  sans 
doute,  avait  avalé  avec  une  certaine  précipitation  quelque  morceau  dé  gibier. 

M.  E.  Barthez  fait  observer  que,  chez  son  malade,  la  particularité  la  plus  notable  c’est 
précisément  l’absence  de  perforation  des  tuniques  intestinales,  qui  n’ont  offert  que  de  la 
gangrène. 

Chez  un  autre  enfant  qui,  durant  plusieurs  mois,  avait  offert,  à  diverses  reprises,  des  symp¬ 
tômes  d’obstruction  intestinale,  M.  E.  Barthez  trouva  à  l’autopsie  une  masse  considérable,  de 
noyaux  de  cerises  engagée  dans  la  valvule  iléo-cœcale. 

A  ce  propos,  M.  Bourdon  rappelle  à  la  Société  qu’il  lui  a  communiqué  autrefois  une  obser¬ 
vation  du  même  genre;  seulement  chez  le  malade  qui  en  était  le  sujet,  il  avait  observé  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur -gazeuse,  réductible,  avec  bruit  par  la  palpation. 

M.  E.  Barthez  a  observé  aussi  sur  d’autres  points  du  tube  digestif  des  obstacles  analogues; 
entré  autres,  chez  une  femme  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  à  la  suite  d’une  chute  et  morte  après 
des  vomissements  incoercibles;  il  trouva  le  pylore  fermé  par  quelques  noyaux  de  prunes. 

M.  Léger  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  estomac  dont  la  tunique  celluleuse  ren¬ 
fermait  une  poche  purulente;  la  muqueuse  était  saine,  et  la  péritonite  avait  également  éclaté 
sans  perforation. 

Élections.  —  MM.  Fournier,  Desnos  et  Besnier,  médecins  du  Bureau  central,  sont  élus  à 
l’unanimité  membres  titulaires  de  la  Société. 

Le  secrétaire,  D*  COLIN. 


NÉCROLOGIE. 


NOTICE  BIOGRAPHIQUE  SUR  M.  LE  DOCTEUR  DENIS  (DE  COMMERCY). 

Le  5  juillet,  un  nombreux  cortège,  composé  de  toutes  les  classes  de  la  Société,  accompa¬ 
gnait  à  sa  dernière  demeure  le  corps  du  docteur  Denis  (de  Commercy),  médecin  honoraire 
des  hospices  de  Toul.  La  ville  perdait  en  lui  le  doyen  et  le  plus  distingué  de  ses  médecins,  et 
les  pauvres  un  consolateur  infatigable  qui,  pendant  les  longues  années  de  sa  carrière,  n’a 
cessé  de  leur  prodiguer  les  soins  les  plus  éclairés. 

Né  en  janvier  1799,  le  docteur  Denis  a  succombé  à  l’âge  de  6û  ans,  aux  suites  d’une  longue 
et  douloureuse  affection  de  la  vessie.  De  brillantes  études  à  la  Faculté  de  Paris,  de  1817  à 
182û,  le  firent  remarquer  de  deux  de  ses  professeurs  les  plus  illustres,  Marjolin  et  Dupuy- 
tren,  dont  il  fut  l’interne  pendant  quatre  ans.  Chaque  année  il  obtint  un  prix  de  la  Faculté. 
Reçu  docteur  en  182â ,  Marjolin  le  prit  pour  secrétaire  et  adjoint,  et  ce  fut  sous  ses  auspices 
qu’il  débuta  à  Paris.  Commençant  à  se  faire  un  nom  dans  le  monde  scientifique  par  le  cours 
qu’il  professa  à  l’École  pratique,  en  1828,  sur  les  maladies  des  enfants,  sa  clientèle  s’augmen¬ 
tait  rapidement,  et  nul  doute  que, travailleur  infatigable,  d’un  esprit  droit,  pas  assez  souple 
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peut-être ,  le  docteur  Denis  n’eût  conquis  dans  la  capitale  la  renommée  et  la  fortune.  Mais 
sans  aucune  ambition,  voyant  son  temps  absorbé  par  la  pratique  médicale,  et  désireux  avant 
tout  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  chimie  physiologique,  dont  Braconnot,  son  compatriote  et 
maître,  lui  avait  inculqué  les  premières  notions,  il  abandonna  Paris. 

En  1829,  nous  le  retrouvons  à  Commercy,  où  il  resta  jusqu’en  I8Z1I.  Médecin  de  l’hôpital 
de  celte  ville,  médecin  des  épidémies,  vaccinateur  de  l’arrondissement,  il  se  distingua 
surtout  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1832,  qui  s’est  cruellement  fait  sentir  dans  ces 
contrées. 

En  1841,  voulant  suivre  de  plus  près  l’éducation  de  ses  fils,  dont  l’aîné  avait  déjà  11  ans, 
il  songea  au  collège  d’une  ville  voisine,  qui  avait  fourni  alors  aux  sciences,  aux  lettres, des 
hommes  marquants,  parmi  lesquels  Tout  s’enorguellit  de  compter  les  deux  Liouville. 

Nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Toul  en  janvier  18Û3,  il 
exerça  ses  fonctions  pendant  vingt  ans ,  et  la  maladie  dont  il  souffrait  déjà  le  força  seule  à 
les  résigner. 

Ce  fut  au  milieu  des  exigences  d’une  nombreuse  clientèle  de  ville  et  de  campagne,  que  le 
docteur  Denis  composa  presque  tous  les  ouvrages  qui  lui  ont  valu  un  nom  européen ,  et  lui 
ont  ouvert  les  portes  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut. 

Nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  en  1837,  il  devenait  membre 
associé  de  ce  corps  savant  le  2  août  1859,  et  le  12  novembre  de  la  même  année,  correspon¬ 
dant  de  l’Institut  (section  de  médecine  et  de  chirurgie),  en  remplacement  de  Bonnet,  de 
Lyon. 

Membre  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes,  qui  tenaient  à  honneur  de  le  compter 
parmi  leurs  correspondants,  sa  modestie  égala  toujours  son  mérite.  Ses  recherches  sur  le 
sang  l’avaient  mis  en  relation  avec  les  chimistes  les  plus  distingués  de  notre  époque  ;  sa 
nombreuse  correspondance,  presque  découverte  après  sa  mort,  et  qu’il  conservait  avec  un 
soin  religieux,  montre  comment  Liebig,  Berzelius  et  les  autres  chimistes  allemands  appré¬ 
ciaient  ses  travaux. 

Ses  principaux  ouvrages  sont  : 

Recherches  expérimentales  sur  le  sang  humain  considéré  à  l’état  sain.  Paris,  1830.  (Men¬ 
tion  honorable  de  l’Institut.) 

Essai  sur  l' application  de  la  chimie  à  C  étude  physiologique  du  sang  de  l’homme.  Paris,  J.  -B. 
Baillière,  1838. 

Études  chimiques,  physiologiques  et  médicales.  Paris,  J.-B.  Baillière,  18A2.  (Prix  de  500  fr. 
de  l’Institut.) 

Nouvelles  études  chimiques ,  physiologiques  et  médicales  sur  les  substances  albuminoïdes. 
Paris,  1856.  (Prix  de  1,800  de  l’Institut.)  Etc.,  etc. 

Des  discours  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Ferry,  premier  adjoint,  au  nom  de  l’Adminis¬ 
tration  municipale,  et  dont  la  voix  émue  rappelait  avec  quel  dévouement  le  docteur  Denis 
l’avait  soigné  dans  une  longue  et  douloureuse  maladie;  par  M.  Husson,  pharmacien,  au  nom 
des  Sociétés  savantes,  et  par  le  docteur  Bansel,  au  nom  des  confrères,  n’ont  été  que  la  juste 
expression  des  regrets  unanimes  laissés  dans  notre  cité  par  un  homme  aussi  distingué  et  un 
aussi  noble  caractère. 

D'  Minel. 

Toul,  le  12  juillet  1868. 


UN  MAUVAIS  CONFRÈRE.  —  D’après  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  le  docteur  Porak, 
député  au  Corps  législatif  à  Vienne,  propriétaire  d’une  fabrique  et  maire  de  Trautenau 
(Autriche),  a  obtenu,  en  cette  dernière  qualité,  du  ministère  d’Étal  et  en  vertu  de  la  législa¬ 
tion  autrichienne,  l’expulsion  d’un  collègue  qui  lui  déplaisait,  du  docteur  Pauer,  fixé  dans 
la  même  localité.  Quinze  jours  lui  ont  seulement  été  accordés  pour  mettre  ordre  à  ses  affaires. 
Le  soin  de  trouver  une  autre  résidence,  une  autre  clientèle  le  regarde;  s’il  tombe  dans  la 
misère,  tant  pis  pour  lui. 

La  vindicte  publique  est  le  seul  correctif  d’une  législation  qui  permet  un  arbitraire  au$si 
révoltant.  Une  telle  émotion  s’est  répandue  dans  le  corps  médical  et  le  monde  officiel,  que 
M.  Porak  a  été  contraint  de  donner  sa  démission  de  maire;  mais  il  continuera  de  siéger  au 
Corps  législatif  avec  ses  bons  sentiments.  —  * 


l.e  Gérant,  G.  Kichelot. 

Paris,  —  Typographie  Péux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  20  Juillet  1863. 

LA  PUILOSOPHIE,  L’HISTOIRE  ET  LA  LITTÉRATURE  MÉDICALES  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE 
DE  MÉDECINE. 

Deuxième  Lettre 

A  monsieur  Dl'BOIS  (d’Amiens), 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  ne  m’avez  pas  fait  l’honneur  de  répondre  à  ma  première  lettre;  je  n’en  suis 
ni  surpris  ni  indigné.  Vous  confirmez  par  votre  silence  ce  que  j’ai  dit  de  vos  senti¬ 
ments  à  l’égard  de  la  Presse;  je  le  regrette,  car  j’aurais  voulu  m’être  trompé.  Dois-je 
l’interpréter  d’une  autre  façon,  ce  silence?  Ne  me  trouvez-vous  pas  un  adversaire 
digne  de  vous?  A  la  bonne  heure!  la  modestie  me  force  à  m’incliner,  sans  cepen¬ 
dant  m’obliger  à  me  taire.  Serait-ce  que  le  sujet  vous  paraîtrait  indigne  de  vos  pré¬ 
occupations?  Alors  j’en  éprouverais  une  vive  affliction  pour  vous,  car  vous  indique¬ 
riez  ainsi  que  vous  n’avez  conscience  ni  des  intérêts  généraux  de  la  science  médicale 
à  l’époque  où  vous  vivez,  ni  des  besoins  spéciaux  de  l’Académie  que  vous  dirigez.  Je 
ne  puis  donc,  vous  le  voyez  bien,  accueillir  cette  interprétation  de  votre  silence;  elle 
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LES  MÉDECINS  DE  FRANÇOIS  I,  ROI  DE  FRANCE. 

En  l’an  de  grâce  1497,  Charles  VIIE  régnant,  il  y  avait  à  Paris  un  très  grand  nombre  de 
vérolés.  Si  bien  que ,  dans  la  croyance  où  l’on  était  alors  que  cette  nouvelle  maladie  était 
une  espèce  de  peste,  pouvant  se  communiquer  en  parlant,  en  mangeant,  en  vivant  avec  les 
personnes  infectées,  le  Parlement  s’en  émut,  prit  des  mesures  tendant  à  empêcher  la  conta¬ 
gion,  et  publia,  le  6  mars,  à  son  de  trompe,  des  règlements  très  sévères,  empreints  de  la 
barbarie  du  temps,  et  où  il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  la  hart  et  de  la  corde  pour  ceux  qui 
ne  s’y  soumettraient  point.  Nous  avons  copié  aux  Archives  générales  ce  règlement,  qui  est 
le  premier  acte  public  où  se  trouve  émise  l’idée  de  séquestrer  de  la  société  des  personnes 
saines  tous  les  gens  contaminés ,  et  qui  fut  rédigé  par  un  conseil  composé  de  l’évêque  de 
Paris  (Simon  de  Champigny),  des  officiers  du  roi,  du  prévôt  des  marchands,  des  échevins,  et 
«  de  l’avis  de  plusieurs  grants  et  notables  personnages  de  tous  états,  »  parmi  lesquels,  sans 
aucun  doute,  on  compta  des  médecins  (1).  Ce  règlement,  en  onze  articles,  ordonne  : 

1°  Que  dans  les  vingt-quatre  heures,  tous  les  vérolés  étrangers  à  Paris,  tant  hommes  que 
femmes,  se  rendront  aux  portes  Saint-Denis  et  Saint-Jacques ,  où  des  commissaires  spéciaux 
leur  délivreront  à  chacun  U  sous  parisis  (6  f.)  et  les  feront  partir  immédiatement  pour  leurs 
pays  réciproques; 

(1)  Coût,  du  Parlent.,  X.  1503,  fol.  74,  R°. 

Npuwtte  s/rie,  — Tome  XIX. 
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serait  en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  connaissons  de  vos  lumières,  de  votre 
intelligence  et  de  votre  libéralité.  § 

A  toutes  ces  suppositions,  pour  vous  ou  pour  moi,  désobligeantes,  j  en  préféré 
une  autre  de  caractère  plus  bénin,  et  je  penche  volontiers  vers  la  bénignité.  Tout  le 
secret  de  votre  silence  est  dans  la  petite  contrariété  qu’involontairement,  et  après 
provocation,  vous  le  savez  bien,  je  vous  ai  fait  éprouver.  Je  vous  ai  légèrement 
troublé  dans  la  jouissance  du  pouvoir  suprême  que  vous  exercez  rue  des  Saints- 
Pères.  La  quiétude  est  si  agréable  et  le  statu  quo  si  douce  chose!  Tous  les  déposi¬ 
taires  d’un  pouvoir  quelconque  en  sont  là.  Donneurs  d’avis,  solliciteurs  de  réformes, 
race  d 'importuns!  on  les  traitait  autrefois  par  une  bonne  lettre  de  cachet;  serait-il 
vrai  qu’on  fût  obligé  de  se  borner  aujourd’hui,  et  encore  sans  se  compromettre,  à  les 
faire  ridiculiser  dans  un  journal?  On  peut  ainsi  faire  croire  à  l’existence,  dans  la  liqueur 
la  plus  limpide  et  la  plus  sincère,  d’un  précipité  louche  de  quelque  intérêt  particulier. 

A  ce  propos,  très  honoré  confrère,  connaissez-vous  un  grand  nombre  d’hommes 
qui  fassent  ou  qui  demandent  le  bien  platoniquement  et  sans  espoir  de  récompense? 
Qu’est-ce  donc  que  cette  morale  qui  flétrirait  tout  effort  vers  un  intérêt  général  parce 
qu’il  s’y  rattacherait,  patent  ou  secret,  un  désir  particulier.  Si  vous  avez  cette  austé¬ 
rité  de  mœurs,  vous  devez  être  bien  malheureux  dans  ce  monde,  car,  du  haut  en  bas 
de  l’échelle  sociale,  vos  yeux  doivent  être  péniblement  affectés  par  le  triste  spectacle 
de  la  concupiscence  humaine.  Heureusement  que  c’est  elle  qui  fait  l’émulation,  le 
courage,  le  dévouement,  le  sacrifice;  heureusement  que  c’est  elle  qui  fait  le  progrès, 
car,  sans  elle,  l’espèce  humaine  ne  serait  qu’un  banc  d’huîtres.  Le  simple  soldat  croit 
porter  dans  sa  giberne  le  bâton  de  maréchal;  l’humble  séminariste  aspire  aux  des¬ 
tinées  de  Bossuet;  le  pauvre  rapin  voit  en  rêve  la  palette  de  Rubens;  le  joyeux  étu¬ 
diant  espère  s’asseoir  dans  le  fauteuil  de  Dubois  (d’Amiens),  et  qui  donc,  si  ce  n’eSt 
quelque  morose  lycanthrope,  peut  blâmer  ces  aspirations,  ces  illusions,  ces  espé¬ 
rances?  A  la  pratique  des  vertus  chrétiennes,  la  religion  elle-même  accorde  une 
sublime  récompense;  tandis  que  le  redressement  des  torts  du  genre  humain,  sans 
autre  motif  que  le  sentiment  de  la  justice  et  de  l’amour  du  bien,  a  été  considéré 
comme  une  folie  pure  immortalisée  sous  les  traits  d’un  héros  bien  connu. 

Je  vous  avoue  donc,  trop  austère  confrère,  que  ce  n'est  pas  l’accusation  d’un  inté¬ 
rêt  ou  d’une  ambition  personnelle  qui  me  ferait  poser  les  armes  pour  la  défense  de 


2°  Que  dans  les  vingt-quatre  heures,  les  malades  ayant  une  résidence  notoire  à  Paris,  ne 
quitteront  plus  leurs  maisons,  où  ils  recevront,  s’ils  sont  pauvres,  les  vivres  nécessaires; 

3°  Que  ceux  qui  n’ont  pas  de  domicile  suffisant,  se  rendront  à  Saint-Germain-des-Prés, 
pour  être  de  là  dirigés  dans  des  lieux  qui  leur  seront  assignés  ; 

4°  Que  les  femmes  malades  seront  séquestrées,  séparées  des  hommes  ; 

5°  Que  les  vérolés  étrangers,  destinés  à  être  renvoyés  dans  leur  pays,  donneront  leurs 
noms  par  écrit  à  des  commissaires  apostés  pour  cela  aux  portes  Saint-Denis  et  Saint-Jacques. 

Ces  mesures  étaient  excellentes,  après  tout,  et  eurent  d’abord  de  très  bons  résultats.  Mais 
au  bout  de  deux  ans,  les  aumônes  prélevées  à  cette  occasion  se  refroidirent  considérable¬ 
ment,  et  l’argent  manqua  si  bien,  qu’un  jour  l’évêque  de  Paris  fut  obligé  d’y  consacrer  une 
somme  de  quinze  ou  seize  écus  qui  étaient  au  greffe  depuis  dix  ans,  sans  qu’on  sache  à  qui 
ils  appartenaient,  et  qui  furent  distribués  aux  malades  par  l’entremise  de  maître  Fournier, 
chanoine  de  Notre-Dame  (1). 

Le  roi  participa  de  ses  deniers  au  soulagement  des  malheureux  atteints  de  l’affection.  Les 
registres  des  comptables  de  Charles  VIII  sont  remplis  d’articles  se  référant  à  des  dons  royaux 
au  profit  des  individus  ayant  «  la  grosse  vérole.  »  Ici,  c’est  Jean  Denis,  «  povre  mallade  de 
la  grosse  vérolle,  »  qui,  pour  s’en  faire  guérir,  participe  aux  libéralités  de  la  couronne,  et 
reçoit,  par  l’entremise  de  l’aumônier  de  Charles  VIII,  Geoffroy  de  Pompadour,  soixante  sous 
parisis;  là,  c  est  Adam  Lemoine,  qui,  pour  le  même  sujet,  obtient  quarante  sous  tournois. 
Dans  un  autre  endroit,  on  voit  le  monarque  accorder  à  Miohaut  Du  Boys,  quarante 
sous  tournois,  «  pour  luy  ayder  à  vivre  et  se  faire  guérir  de  la  grosse  vérolle;  »  à  Marc 

(IJ  Arch.  gén.,  X  >503,  fol.  151, R». 
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l’institution  que  je  propose.  Il  n’a  jamais  été  défendu,  en  faisant  le  bien  général,  de 
penser  à  son  bien  particulier,  et  si  en  contribuant  à  fonder  une  institution  utile  il  en 
advient  quelques  avantages  particuliers ,  ces  avantages  sont  bien  gagnés ,  ils  sont 
légitimes,  et  nul  ne  peut  avoir  à  y  reprendre  que  les  envieux  et  les  impuissants. 

Ne  croyez  pas,  cependant,  que  ces  dernières  réflexions  aient  un  but  d’atténuation 
ou  de  restriction  de  la  déclaration  de  ma  dernière  lettre.  Non,  ce  n’est  pas  pour  moi 
que  je  tiens  ce  langage,  mais  pour  ceux  qui  sont  sympathiques,  je  le  sais,  à  l’institu¬ 
tion  que  je  projette,  et  qui  n’osent  me  prêter  leur  concours  ,  sans  doute  parce  qu’ils 
possèdent  des  droits  véritables  à  être  soupçonnés  d’un  intérêt  particulier.  Osez,  osez, 
chers  confrères,  et  laissez  dire  !  S’arrêter  devant  cette  puérile  objection  n’est  vraiment 
pas  raisonnable. 

Cependant,  je  dois  le  confesser,  votre  silence  m’embarrasse.  Que  faire  avec  un 
adversaire  qui  ne  veut  pas  se  battre?  Comme  le  brave  curé  de  Pierre-Buffière,  je  ne 
veux  pas  apostropher  mon  bonnet  carré,  le  sommer  de  me  répondre  et  triompher 
de  son  silence.  Puis-je  combattre  dans  le  vide  et  dans  l’obscurité?  Si  je  vous  prête 
des  objections  dont  je  viendrai  facilement  à  bout ,  ne  me  direz-vous  pas  ou  ne  me 
ferez-vous  pas  dire  que  je  n’ai  pourfendu  que  des  mannequins;  que  là  n’est  pas  le 
secret  de  votre  résistance,  et  que  je  n’ai  pas  trouvé  la  clé  qui  ouvre  le  coffret  de  votre 
opposition  ? 

Alors,  une  idée  m’est  venue,  et  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  la  soumettre  tout 
à  l’heure.  Avant,  permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  courtes  réflexions  que 
j’adresse  à  votre  rare  sagacité. 

L’idée  de  la  fondation,  à  l’Académie  de  médecine,  d’une  section  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales  est  dans  l’air,  elle  a  plus  d’adhérents  qus  vous  ne 
le  pensez,  elle  aboutira,  parce  qu’elle  est  vraie,  parce  qu’elle  est  juste,  parce  qu’elle 
est  utile.  Elle  aboutira,  comme  abqutirala  création  d’une  chaire  de  ce  genre  dans  les 
Facultés  de  médecine,  parce  qu’il  est  pénible,  presque  honteux  pour  la  France  que 
de  pareilles  institutions  n’existent  pas  déjà.  Eh  bien,  très  honoré  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  accepterez-vous  que  la  section  académique  se  fonde  sans  vous,  malgré  vous, 
contre  vous?  Vous  ne  sauriez  consentir  à  vous  rendre  vous-même  une  cause  de  votre 
propre  amoindrissement.  Ce  n’est  pas  un  ennemi  qui  vous  parle  ,  c’est  au  contraire 
un  ami  sincère  de  votre  gloire  qui  vous  pousse  à  laisser  un  souvenir  éclatant  de  votre 


Bernard,  pareille  somme,  «  pour  luy  ayder  à  payer  les  barbiers  et  chirurgiens  qui  le 
guérissaient  (1).  » 

Il  paraît  que  cette  somme  de  quarante  sous  tournois,  —  environ  60  fr.  de  notre  monnaie, 

était  la  taxe  ordinaire  accordée  par  Charles  VIII  dans  ces  tristes  occasions. 

Charles  VIII,  en  s’apitoyant  ainsi  sur  le  sort  des  vérolés,  ne  se  doutait  guère  que,  quelques 
années  plus  tard,  un  de  ses  successeurs,  le  plus  fastueux  et  le  plus  vaniteux  peut-être  de  la 
royauté,  irait  chercher  ce  poison  dans  de  crapuleuses  amours,  et  tomberait  épuisé,  miné, 
ulcéré  brin  à  brin  par  la  syphilis. 

Ce  n’est  plus,  en  effet,  un  mystère  pour  l’histoire  :  François  I,  le  restaurateur  des  lettres, 
le  fondateur  du  Collège  de  France,  le  protecteur  de  Léonard  de  Viney,  mourut  bel  et  bien  de 
la  vérole,  qui  devait  frapper  comme  de  simples  «  vilains  »  plus  d’une  tête  couronnée. 

Brantôme  n’y  va  pas  de  main  morte  à  ce  sujet  : 

«  Le  roy  François,  écrit-il,  aima  fort  aussi  et  trop;  caressant,  jeune  et  libre,  sans  diffé- 
»  rence,  il  embrassait  qui  l’une,  qui  l’autre,  comme  de  ce  temps  tel  n’estoit  pas  galand  qui 
»  ne  fust  putassier  par  tout  indifféremment;  dont  il  en  prit  la  grande  vérole,  qui  lui  avança 
»  ses  jours,  et  ne  mourut  guères  vieux,  car  il  n’avait  que  cinquante-trois  ans,  ce  qui  n’esloit 
»  rien.  Et  luy,  après  s’estre  vu  eschaudé  et  mal  mené  de  ce  mal,  avisa  que  s’il  continuoit 
“  cet  amour  vagabond,  qu’il  seroit  encore  pris,  et  comme  sage  du  passé,  avisa  à  faire  l’amour 
»  bien  galamment;  dont  pour  ce  institua  sa  belle  cour  fréquentée  de  si  belles  et  honnestes 
»  princesses,  grandes  dames  et  damoiselles,  dont  ne  fist  faute,  que  pour  se  garantir  de  vilains 


(t)  Arch.  gén.  K.  K,  77,  fol.  29,  30,  32,  37,  année  1497, 
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secrétariat.  Mettez-vous  carrément  à  la  tête  de  cette  idée.  Ne  craignez  pas  de  venir  à 
la  suite,  vous  seriez  incontestablement  le  chef.  La  graine  est  mûre ,  le  vent  va  la 
répandre  sur  un  terrain  propice*  Soyez  ce  terrain,  je  n’ambitionne  pour  moi  que 
l’humble  rôle  du  vent.  C’est  une  magnifique  position  à  saisir.  En  prenant  bravement 
l’initiative,  l’Académie  peut  peser  sur  la  Faculté,  car  la  section  académique  créée,  la 
chaire  le  serait  bientôt.  Voulez-vous  jouer  ce  beau  rôle  de  restaurateur  des  sciences 
et  des  études  philosophiques,*  historiques  et  littéraires  en  médecine?  Pouvant  le 
prendre,  le  laisserez-vous  à  un  autre?  car  c’est  cette  gloire  qui  attend  celui  qui,  d  une 
main  ferme  et  d’un  esprit  convaincu,  se  placera  à  la  tête  de  cette  idée  et  aura  le  pou¬ 
voir  de  la  réaliser. 

Ce  pouvoir,  vous  l’avez.  Avec  autorité  vous  frapperez  à  la  porte  du  ministre,  avec 
assurance  vous  agirez  sur  l’Académie  où  vous  trouverez,  sachez-le  bien,  plus  de 
voix  sympathiques  que  vous  ne  le  croyez.  Vous  aurez  même  une  autre  puissance,  ce 
sera  celle  d’obtenir  du  gouvernement  sa  renonciation  au  droit  de  première  nomina¬ 
tion.  Vous  obtiendrez  que  les  candidatures  soient  ouvertes  et  qu’elles  viennent  se  pro¬ 
duire  devant  l’Académie.  Création  libérale,  vous  instituerez  une  sorte  de  concours 
aux  épreuves  duquel  le  public  médical  tout  entier  pourra  assiter  ou  de  corps  ou  d’es¬ 
prit,  par  la  voie  de  la  Presse,  et  dont  l’Académie  tout  entière  sera  juge.  Vous  verrez 
alors  si  j’ai  raison  d’avoir  foi  en  la  génération  médicale  actuelle  qui,  malgré  tous  les 
impédiments  d’une  éducation  déplorable,  possède,  à  mon  sens,  tous  les  éléments 
nécessaires  à  la  fondation  de  la  section  nouvelle.  Et  si  l’illusion  m’avait  trompé,  si 
ce  concours  ne  donnait  que  des  résultats  frappés  d’impuissance  ou  de  médiocrité  ;  eh 
bien!  l’Académie  en  serait  quitte  pour  attendre,  elle  aurait  une  section  en  puissance 
dont  elle  ne  remplirait  le  cadre  qu’au  fur  et  à  mesure  des  aptitudes  sérieuses  qui  se 
révéleraient. 

Mais,  du  moins,  elle  aurait  la  gloire  d’ouvrir  des  perspectives  nouvelles  à  . l’activité 
de  la  jeunesse  médicale.  Pourquoi  n’étudie-t-on  pas  la  philosophie  et  l’histoire?  parce 
que  les  études  ne  mènent  à  rien  dans  notre  organisation  actuelle.  Les  érudits  n’ont 
aucune  place  dans  l’enseignement,  dans  les  académies.  Leur  bâton  de  maréchal 
consiste  dans  de  modestes  fonctions  de  bibliothécaire.  Faites  que  les  érudits  puissent 
devenir  agrégés,  professeurs,  membres  de  l’Académie,  et  vous  tournerez  vers  des  études 
d’érudition,  des  aptitudes  et  des  vocations  qui  leur  échappent  aujourd’hui.  De  sorte 


»  maux,  et  ne  souiller  son  corps  plus  des  ordures  passées,  s’accommoda  et  s’appropria  d’un 
»  amour  point  sallaud,  mais  gentil,  net,  et  pur.  » 

C’est  un  peu  cru,  mais  net. 

Écoutons  maintenant  Louis  Guyon,  sieur  de  la  Nauche,  un  confrère  du  xvi'  siècle,  brave 
franc-comtois,  qui  a  écrit,  sous  le  titre  de  Deverses  leçons  (Paris,  1604;  8°),  un  livre  gonflé 
de  science,  de  recherches  et  de  bonne  humeur.  Il  va  nous  dire  où  François  I  se  heurta 
contre  ce  buisson  d’épines  : 

«  François  I  chercha  la  femme  d’un  avocat  de  Paris,  très  belle  et  de  bonne  grâce,  que  je 
s)  ne  veux  nommer,  car  il  a  laissé  des  enfans  pourvus  de  grant  état,  et  qui  sont  gens  de 
»  bonne  renommée,  auquel  cette  dame  ne  voulut  oncques  complaire;  mais,  au  contraire,  le 
»  renvoyoit  avec  beaucoup  de  rudes  paroles,  dont  le  roy  estoit  contristé.  Ce  que  connoissant, 
»  aucuns  courtisans  et  maqueraux  royaux  dirent  au  roy  qu’il  la  pouvoit  prendre  d’autorité,  et 
»  par  la  puissance  de  sa  royauté.  Et  de  fait,  l’un  l’alla  dire  à  cette  dame,  laquelle  le  dit  à  son 
»  mary.  L’advocat  voyant  bien  qu’il  fallait  que  luy  et  sa  femme  vuidassent  le  royaume. 
»  Encore,  auraient-ils  beaucoup  à  faire  de  se  sauver  s’ils  ne  luy  obéisspyent.  Enfin,  le  mary 
»  dispense  sa  femme  de  s’accommoder  à  la  volonté  du  roy;  et  afin  de  n’empêcher  rien  en 
»  cette  affaire,  il  fit  semblant  d’avoir  affaire  aux  champs  pour  huit  ou  dix  jours.  Cependant, 
»  il  se  tenoit  caché  dans  la  ville  de  Paris,  fréquentant  les  bordeaux,  cherchant  la  vérole, 
•»  pour  la  donner  à  sa  femme,  afin  que  le  roy  la  prît  d’elle,  et  trouva  incontinent  ce  qu’il 
•»  cherchoit,  et  en  infecta  sa  femme,  et  elle  puis  après  le  roy.  Lequel  la  donna  à  plusieurs 
»  autres  femmes  qu’il  entrelenoit,  et  n’en  put  jamais  bien  guérir,  car,  tout  le  reste  de  sa 
*>  vie,  il  fut  malsain,  chagrin,  fâcheux,  inaccessible,  » 
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que  les  institutions  à  la  création  desquelles  je  consacre  mes  humbles  efforts,  sont  des 
institutions  d’avenir  plus  encore  que  de  présent.  Mais,  agronomes  intelligents, 
sachons  semer  pour  pouvoir  récolter,  ouvrons  aux  jeunes  gens  des  horizons  nou¬ 
veaux;  ils  étouffent  dans  le  cercle  étroit  des  institutions  et  des  études  actuelles. 

Que  je  serais  heureux,  illustre  Perpétuel,  si  je  pouvais  vous  conduire  à  la  foi  qui 
m’anime!  S’il  en  était  ainsi,  ma  tâche  serait  terminée,  car  avec  un  esprit  de  votre 
distinction,  pas  n’aurais  besoin  d’insister  davantage  et  de  chercher  des  arguments 
nouveaux. 

Que  si  je  n’ai  pas  le  bonheur  et  l’honneur  de  vous  convaincre,  ne  trouvez  pas 
malséant  que,  pèlerin  résolu,  j’aille  frapper  de  mon  bâton  à  des  portes  plus  hospita¬ 
lières  peut-être.  C’est  ici  le  moment  de  vous  dire  l’idée  qui  m’est  venue  et  que  je  vais 
exécuter.  C’est  peut-être  une  maladresse  d’éventer  ainsi  ma  mèche  et  de  vous  décou¬ 
vrir  mes  petites  manœuvres.  Que  voulez-vous?  je  ne  sais  combattre  que  loyalement, 
à  ciel  ouvert,  armes  découvertes. 

Donc,  très  honoré  confrère,  à  moins  que  vous  ne  m’arrêtiez  par  une  adhésion 
explicite,  je  me  propose  d’avoir  l’honneur  de  rédiger  et  d’adresser  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  un  petit  et  succicnt  Mémoire  dans  lequel  je  chercherai  à 
exposer  tous  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  la  création  d’une  section  de  philo¬ 
sophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales  à  l’Académie  de  médecine.  Je  prierai  Son 
Exc.  M.  Duruy  à  qui  cette  idée  doit  plaire,  lui  qui,  à  la  satisfaction  générale  vient  de 
rétablir  la  classe  et  l'agrégation  de  philosophie,  je  le  prierai,  dis-je,  d’avoir  la  bonté 
de  renvoyer  mon  mémoire  à  l’Académie,  et  de  demander  son  avis  à  cette  compagnie 
savante.  Si,’  comme  je  l’espère,  M.  le  ministre  m’accorde  cette  faveur,  l’Académie 
sera  ainsi  officiellement  saisie  de  la  question,  et  j’aurai  au  moins  la  satisfaction  de 
savoir  sur  quels  arguments  vous  fondez  votre  opposition. 

Lorsque  mon  Mémoire  aura  été  reçu  par  M.  le  ministre,  s’il  veut  bien  m’en  accor¬ 
der  l’autorisation,  je  le  publierai  dans  I’Union  Médicale,  commeje  publierai  scrupu¬ 
leusement  tout  ce  qui  pourra  se  produire  contre  lui. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Amédée  Latour. 


En  sa  qualité  de  bourguignon,  on  pourrait  accuser  notre  médecin  délais,  ou  de  calomnie 
envers  le  roi  de  France,  ou  au  moins  d’exagération.  Mais  voilà  deux  autres  historiens  qui 
ne  pourront  supporter  le  même  soupçon  :  je  veux  parler  de  Varillas,  historiographe  de 
Gaston,  duc  d’Orléans,  et  de  Mézeray. 

Or,  Varillas,  quoique  fort  court  sur  un  pareil  sujet,  est  pourtant  assez  intelligible  pour 
ne  laisser  aucune  place  à  l’indécision  de  ses  lecteurs. 

«  On  ne  pouvait  douter,  écrit-il,  que  les  excès  amoureux  de  Henri,  roi  d’Angleterre, 
»  eussent  avancé  sa  fin,  et  François  sentait  approcher  la  sienne  par  la  maladie  dont  on  a 
»  parlé  au  quatrième  livre.  »  Etau  livre  VIII  :  «  Deux  célèbres  événementsterminèrent  l’année 
»  1538.  L’une  fut  la  longue  maladie  du  roi  dans  Compïègne,  causée  par  un  ulcère  aux  par- 
»  ties  que  la  pudeur  défend  de  nommer.  Sa  majesté  en  guérit  alors,  mais  elle  en  mourut 
»  neuf  ans  après.  »  (1) 

Mézeray  est  bien  plus  explicite.  Il  raconte  à  peu  près  la  même  histoire  que  Louis  Guyon. 
Seulement,  la  belle  qui  piqua  si  vivement  Sa  Majesté  n’est  plus  la  femme  d’un  avocat  de 
Paris,  mais  bien  celle  d’un  marchand  de  fer,  appelée  pour  cette  raison  la  Belle  Feroni'ere  : 
divergence  de  peu  d’importance,  puisque  la  maîtresse  de  .François  I  est  désignée  comme 
ayant  été  la  femme  ou  d’un  marchand  de  fer  ou  d’un  avocat  célèbre  appelé  Jean  Ferron. 

Cependant,  j’adopleraisd’autant  plus  volontiers  cette  dernière  interprétation,  que,  dans  son 
Heptaméron  des  nouvelles ,  la  propre  sœur  de  François  I,  l’aimable  Marguerite  d’Angoulême, 
raconte  les  intrigues  de  son  frère  avec  la  femme  «  d’ung  advocat,  plus  estimé  que  nul  autre 
de  sog  estât.  »  (2) 

(1)  Varillas,  Hist.  de  France,  1. 1,  p.  264.  —  Bayle,  Dict.  crit.,  1. 1,  2'  partie,  p.  1187,  note  B. 

(2)  Voyez  Heptaméron,  etc.,  édit,  de  M.  P.-L.  Jacob,  Paris,  1858,  in-8»,  p.  205,  25«  Nouvelle. 
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CLINIQUE  ÏVIÈDICÂLE. 

Hâpital  des  Enfants  Malade».  —  M.  BOUCHUT. 

DD  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LA  TEINTURE  D  IODE  ORDINAIRE  ET  PAR  LA 
TEINTURE  D’IODE  MORPHINÉE. 

Vous  avez  sous  les  yeux,  su  n°4  de  la  salle  Ste-Catherine ,  une  jeune  fille  atteinte 
de  névralgie  intercoslale,  guérie  par  des  applications  de  teinture  d’iode  ordinaire,  et 
vous  avez  pu  voir,  en  observant  la  malade,  combien  la  guérison  a  été  prompte  et 
facile.  —  Un  fait  semblable  s’est  produit  au  n»  48,  sur  une  autre  malade  affectée  de 
névralgie  temporale,  mais  cette  fois  la  guérison  a  été  obtenue  au  moyen  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  morphinée.  Ces  observations  ne  doivent  pas  être  perdues  pour  vous,  qui 
recherchez  avidement  toutes  les  occasions  de  vous  tenir  au  courant  des  progrès  de  la 
science.  En  les  analysant  avec  soin  et  en  les  rapprochant  de  faits  analogues  que  je 
vais  vous  faire  connaître,  leurs  conclusions  auront  pour  résultat  de  vous  mettre  au 
courant  des  résultats  d’une  excellente  méthode  de  guérison  non  seulement  de  la 
névralgie  intercostale,  mais  encore  de  toutes  les  névralgies  superficielles.  —  Per- 
mettez-moi  d’abord  de  résumer  les  faits  que  nous  venons  d’observer. 

Virginie  Fournier,  impubère,  âgée  de  13  ans,  'd’une  bonne  santé  habituelle,  assez 
forte  et  bien  colorée,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladie  que  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
il  y  a  de  cela  plusieurs  années. 

Depuis  trois  ans  elle  est  sujette  à  de  fréquentes  névralgies  frontale  et  temporale, 
sans  vomissement  ni  photophobie,  mais  assez  intenses  pour  l’obliger  de  prendre  mo~ 
mentanément  le  lit. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été  prise  d’un  violent  point  de  côté, 
au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  droit,  et  la  douleur,  exaspérée  par  la  pres¬ 
sion,  l’empêchait  de  respirer.  Elle  avait  en  même-temps  de  la  soif,  un  peu  de  fièvre, 
de  l’appétit  et  des  douleurs  d’estomac  assez  vives,  suivies  de  pneumatose  gastrique 
après  le  repas.  Point  de  vomissement,  point  de  diarrhée,  ni  de  pertes  de  connaissance 
indiquant  de  l’hystérie. 

Nous  la  vîmes  dans  cet  état.  Ayant  trouvé  la  résonnance  de  la  poitrine  naturelle, 


Et  puis,  dans  sa  123*  Lettre.  Guy  Patin,  qui  assure  que  la  Cour  est  une  belle  -putain  qui  a 
bien  donné  la  vérole,  à  des  gens ,  ne  raconte-t-il  pas  la  réponse  de  Le  Coq,  médecin  de  Paris, 
à  Fernel  qui  proposait  son  opiat  :  Le  roy  est  un  vilain  qui  a  gagné  la  vérole  comme  le  dernier 
de  son  royaume. 

Nous  copions  pareillement  les  lignes  que  Sauvai  a  écrites  à  ce  sujet. 

«  François  I  gagna  le  mal  de  Naples  après  avoir  déjà  éprouvé  tous  les  autres,  au  rapport 
de  Mathieu,  dont  il  fut  longtemps  comme  en  langueur,  avec  de  si  grandes  douleurs  que 
quelquefois  elles  lui  arrachaient  ces  paroles  de  la  bouche  :  Dieu  me  punit  par  où  j’ai  pêché. 
Louise  de  Savoie,  sa  mère,  assure  que,  dès  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  commença  à  prendre  ce 
mal,  et  dit  dans  son  journal  qu’en  151Zi,  le  Zi  septembre,  il  eut  un  mal  en  la  part  desecrette 
nature.  Si  elle  ne  fut  pas  morte  avant  lui,  elle  n’aurait  pas  oublié,  sans  doute,  que  cette 
maladie  attira  les  autres,  et  aurait  marqué  le  temps  qu’il  vint  à  les  gagner  toutes,  autant  les 
anciennes  que  les  nouvelles,  et  peut-être  aurait-elle  ajouté  qu’elles  le  firent  mourir.  Tou¬ 
chant  sa  mort,  on  fit  l’épigramme  suivante  : 

L’an  mil  cinq  cens  quarante  sept , 

François  mourut  h  Rambouillet 
De  la  vérole  qu'il  avait. 

»  De  son  temps,  le  bruit  courait  qu’une  Féronnière  de  Paris  lui  donna  ce  mal  qu’elle 
avait  eu  de  son  mari  qui,  pour  se  venger  d’elle  et  du  roi,  l’alla  prendre  exprès  dans  un  lieu 
infâme.  Le  bruit  courait  encore  que  ce  prince  en  avait  fait  part  à  la  duchesse  d’Étampes  ; 
mais  qu’étant  jeune  encore  comme  elle  l’était,  Fernel  lui  faisant  prendre  du  lait  d’ânesse, 
la  guérit  avec  le  temps.  Pour  François  I,  tout  excellent  que  fût  ce  médecin,  il  n’en  put 
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coïncidant  avec  un  murmure  vésiculaire  normal .  sans  râles,  ni  frottement  pleuré¬ 
tique;  assuré  que  les  mouvements  du  tronc  n’étaient  pas  douloureux,  certain  d’ail¬ 
leurs  que  la  douleur  occupant  la  portion  moyenne  du  sixième  espace  intercostal  était 
augmentée  par  la  pression  du  doigt,  nous  conclûmes  à  l’existence  d’une  névralgie  du 
rameau  cutané  moyen  du  sixième  nerf  intercostal  droit. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  névralgie?  Si  réservé  qu’on  doive  être  pour  admettre 
la  chlorose,  cause  ordinaire  de  bien  des  névralgies,  chez  une  fille  bien  colorée,  vive, 
alerte,  dont  les  lèvres,  les  gencives  et  les  ongles  étaient  roses,  je  m’arrêtai  un  instant 
à  cette  idée.  Je  le  fis  avec  d’autant  plus  d’opportunité,  que  l’enfant  avait  quelquefois 
des  palpitations,  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  en  dedans  du  mamelon, 
sans  retentissement  dans  l’aorte,  et  qu’elle  avait  un  bruit  continu  de  souffle  à  double 
courant  dans  la  carotide  droite. 

On  sait  aujourd’hui,  depuis  les  recherches  de  Chauveau,  que  les  bruits  de  souffle 
à  double  courant  et  musicaux  n’ont  rien  de  pathognomonique  pour  la  chlorose,  mais 
ce  fait  n’est  pas  généralement  admis,  et  je  n’y  veux  pas  insister.  Ce  sera  l’objet  d’une 
de  nos  prochaines  conférences.  D’après  l’existence  de  ces  bruits  de  souffle,  je  songeai 
donc  à  la  possibilité  d’une  chlorose  donnant  lieu,  chez  notre  malade,  à  des  névralgies 
temporale,  frontale,  intercostale  et  gastrique.  C’est  dans  cette  situation  que  je  pres¬ 
crivis  des  applications  de  teinture  d’iode  sur  le  point  douloureux.  Ces  applications 
furent  faites  pendant  deux  jours.  La  douleur  cessa  presque  aussitôt,  et,  depuis  qua¬ 
torze  jours,  elle  n’a  pas  reparu. 

Voici  l’observation  de  notre  seconde  malade  : 

Double  névralgie  temporale;  teinture  d’iode,  insuccès;  teinture  d’iode  morphinêe;  cessation 
des  douleurs. 

Au  n°  Z18  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants,  s’est  trouvée  une  fille  de 
12  ans,  qui,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  a  été  prise  de  vomissements  ner¬ 
veux  guéris  par  l’alimentation  et  la  pepsine,  puis  d’une  double  névralgie  temporale  extrême¬ 
ment  vive. 

Cette  enfant,  qu’on  croyait  hors  de  danger,  qui  avait  de  la  gaieté,  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint,  fut,  au  cinquantième  jour  de  sa  maladie,  prise  d’une  double  névralgie  temporale 
périodique  et  quotidienne.  —  Du  sulfate  de  quinine  n’empêcha  pas  les  douleurs,  qui  chan¬ 
gèrent  de  forme  et  devinrent  continues. 


être  guéri  n’ayant  osé  hasarder  sur  lui  le  mercure,  faute  de  savoir  toutes  les  propriétés  qu’on 
a  découvertes  depuis....  François  I  remplit  la  cour  de  dames,  tant  parce  qu’elles  sont  le 
plus  bel  ornement  d’une  cour,  que  pour  ne  point  ajouter  de  nouvelles  maladies  à  celles  qu’il 
avait  gagnées  en  ses  amours  errants.  Au  Louvre,  aux  Tournelles  et  autres  palais  royaux,  il 
faisait  préparer  des  appartements  à  celles  que  la  naissance,  la  beauté  et  les  charges  ren¬ 
daient  considérables,  afin  de  les  voir  à  toute  heure  et  sans  scandale.  Il  avait  les  clefs  de 
leurs  chambres,  y  entrait  la  nuit,  à  telle  heure  qu’il  voulait,  sans  heurter  ni  faire  du  bruit. 
Si  les  maris,  avertis  de  ceci,  pensaient  maltraiter  leurs  femmes,  ou  les  quereller  seule¬ 
ment,  aussitôt  défense  leur  était  faite  de  continuer,  à  peine  de  la  vie...  Avec  telles  façons  de 
faire,  François  I  se  jouait  de  la  justice  et  des  lois.  Quand  les  grands,  condamnés  à  mort,  lui 
offraient  20,  30  et  ZiO  mille  écus,  qui  étaient  de  grandes  sommes  en  ce  temps-là,  il  n’écou¬ 
tait  point  leurs  offres,  mais  bien  volontiers  leurs  femmes  et  leurs  filles,  si  elles  venaient 
alors  s’offrir  elles  mêmes,  qu’il  ne  manquait  pas  de  prendre  au  mot  pourvu  qu’elles  eussent 
de  la  jeunesse,  de  la  beauté,  de  la  vertu.  Le  saint  nœud  du  mariage  était  si  peu  respecté 
qu’une  femme  mariée  à  un  homme  incapable  de  la  contenter,  sans  scrupule  avait  recours 
à  d’autres...  Des  dames,  après  la  mort  de  leurs  galants,  portaient  dans  leurs  heures  des  titres 
de  mort,  des  ossements  en  sautoir;  bien  plus,  prenaient  le  deuil  effrontément,  et  leurs  maris 
le  souffraient.  »  (1) 

Enfin,  circonstance  remarquable,  Brantôme,  dans  sa  Vie  des  Dames  illustres  de  France , 
assure  que  François  I  contamina  sa  première  femme,  Claude  de  France,  fille  de  Louis  XI, 

(1)  Sauvai,  Mém.  hisl.  concernant  les  amours  des  rois  de  France,  etc.  Paris,  1739,  in-12,  pages  41, 
49,  65,  24t. 


136 


L’UNION  MÉDICALE. 


Alors,  sur  chaque  tempe,  on  appliqua  de  la  teinture  d’iode  le  matin  et  le  soir.  Les  dou¬ 
leurs  persistèrent.  Je  remplaçai  la  teinture  d’iode  ordinaire  parla  teinture  diode  morphinée. 
(Teinture  d’iode,  15  grammes;  sulfate  de  morphine, 2  grammes.)  L  enfant  souffrait  très  cruelle¬ 
ment,  jetait  la  tête  en  arrière  et  de  tous  côtés,  criait  de  douleur,  enfin  conservait  un  opis- 
thotonos  très  caractérisé,  dont  la  flèche  était  de  14  centimètres.  -  La  teinture  d  iode  mor- 
phinée,  matin  et  soir,  fit  cesser  la  névralgie  dès  la  cinquième  application,  sans  faire 
disparaître  l’opisthotonos.  Il  n’y  avait  aucune  secousse  tétanique.  On  pouvait  causer  avec 
l’enfant,  qui  ne  souffrait  plus,  et  dont  la  sensibilité  était  d’ailleurs  dans  1  état  normal,  puis¬ 
que  la  piqûre  d’une  épingle  était  très  vivement  ressentie. 

Malgré  cette  amélioration,  l’opisthotonos  persista,  l’alimentation  devint  impossible,  et 
l’enfant  mourut  en  pleine  connaissance,  sans  douleur,  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

La  nécropsie  ne  montra  qu’une  suffusion  séreuse  des  méninges  et  des  ventricules  latéraux, 
avec  ramollissement  blanc  de  leurs  parois.  —  Pas  de  tubercules  cérébraux ,  pas  de  ménin¬ 
gite  simple  ni  de  méningite  cérébro-spinale.  La  moelle  ne  présentait  aucune  altération. 

Dans  cette  observation,  la  douleur,  qui  avait  résisté  à  la  teinture  d’iode  ordinaire, 
céda  complètement  et  très  vite  à  la  teinture  d’iode  morphinée  d’après,  la  formule 
indiquée  plus  haut.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  fait,  mais  nous  n’en  voulons 
prendre  ici  que  ce  qui  est  relatif  à  la  douleur  combattue  par  la  teinture  d’iode  rendue 
sédative  au  moyen  de  la  morphine,  absolument  comme,  d’après  les  idées  de  Pieda- 
gnel,  on  a  rendu  peu  douloureuses  les  applications  de  poudre  de  Vienne  en  l’asso¬ 
ciant  à  la  morphine  (1). 

Soit  coïncidence,  soit  efficacité  du  remède,  voilà  donc  une  névralgie  intercostale  et 
une  névralgie  temporale  guéries  par  les  applications  de  teinture  d’iode  simple  et  mor¬ 
phinée.  Je  ne  puis  voir  là  un  effet  de  coïncidence,  car  j’ai  une  multitude  de  faits 
semblables  dans  mes  archives,  et  je  vais  vous  en  rapporter  plusieurs,  les  uns  relatifs 
à  la  névralgie  intercostale,  les  autres  relatifs  à  la  névralgie  frontale,  temporale,  occi¬ 
pitale,  mammaire,  inguinale,  sciatique,  inter-scapulaire,  etc.  Vous  verrez  ainsi,  par 
ce  rapide  exposé,  que  toutes  les  névralgies  superficielles  peuvent  guérir  par  les  appli¬ 
cations  de  teinture.  Cela  fait,  je  vous  dirai  quelques  mots  de  la  méthode  en  elle- 


'  (l)  Le  docteur  Legros,  d’Aubusson,  vient  de  faire  quelque  chose  d’analogue  contre  les  névralgies,  en 
employant  la  vésication  volante  avec  de  l’ammoniaque  morphinée  et  en  pansant  la  plaie  avec  un  glycé- 
rolé  de  morphine. 


et  «  lui  avança  ses  jours  »  :  malheureuse  princesce,  si  bonne,  si  douce,  si  vertueuse,  emportée 
à  25  ans  par  suite  des  honteux  désordres  de  son  époux!  Ainsi  donc  pas  de  doute  possible: 
François  I  mourut  victime  de  la  maladie  vénérienne.  U  mourut  comme  mourut  son  abomi¬ 
nable  antagoniste,  Henri  VIII  d’Angleterre,  ce  monstre  à  froid  qui  broya  six  femmes  dans  sa 
couche  impure,  et  fit  périr  sur  l’échafaud  ou  les  tortures,  2  reines,  2  cardinaux,  3  arche¬ 
vêques,  18  évêques,  13  abbés,  500  prieurs,  moines  et  prêtres,  14  archidiacres,  60  chanoines, 
50  docteurs,  12  marquis,  ducs,  comtes,  29  barons  et  chevaliers,  335  nobles,  124  citoyens 
et  110  femmes  de  condition!  Il  mourut  lentement ,  miné  durant  neuf  années,  par  un  ulcère 
qui  lui  rongea  le  périnée,  pénétra  jusque  dans  la  vessie,  et  lui  fit  supporter  de  terribles  dou¬ 
leurs,  et  des  «  ardeurs  insupportables.  » 

De  là,  peut-être,  le  caractère  ombrageux  du  restaurateur  des  lettres,  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie  ;  de  là,  les  persécutions  religieuses,  les  condamnations  capitales  arbitrai¬ 
rement  prononcées,  la  férocité  inouïe  qui  accompagna  les  exécutions  ordonnées  contre  des 
innocents,  les  supplices  de  l’estrapade,  où  le  roi  se  délectait  des  souffrances  prolongées  de 
ses  sujets,  l’établissement  des  tribunaux  de  l’inquisition,  les  massacres  de  Merindol,  de  Ca- 
brières,  etc.  Car  qui  peut  dire  toute  l’étendue  de  l’action  du  physique  sur  le  moral!  Qui  ne 
se  rappelle  que  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes  a  été  prononcée  lorsque  Louis  XIV  fut  tombé 
vieux,  épuisé,  podagre,  gravelleux,  et  diarrhéique...? 

Il  est  fâcheux  que  nous  ne  possédions  pas  l’autopsie  régulièrement  et  scientifiquement 
faite  du  corps  de  François  I;  car  il  en  résulterait  des  faits  intéressants  sur  la  nature  réelle 
du  mal  qui  le  tua  à  52  ans,  et  sur  la  physionomie  au  xvic  siècle  d’une  affection  qui 
a  dû  certainement  se  modifier  avec  le  temps,  et  qui  n’a  pas  été  sans  doute  ce  qu’elle  est 
aujourd’hui.  Ces  regrets  sont  d’autant  plus  justifiés,  qu’on  a  les  procès-verbaux  des  ouver- 
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même  et  de  la  manière  dont  il  faut  en  comprendre  les  résultats.  Voici  d’abord  une 
observation  de  névralgie  intercostale. 

Obs.  I.  —Névralgie  intercostale.  — -Mmc  X...,  de  Versailles,  venait  me  consulter  pour  des 
névralgies  intercostales  gauches,  accompagnées  de  catarrhe  pulmonaire  et  de  catarrhe  uté¬ 
rin,  avec  de  la  névralgie  utérine.  Son  mari  venait  de  mourir  phthisique,  et  la  toux  qu’elle 
avait,  jointe  à  sa  douleur  de  côté,  lui  faisait  croire  qu’elle  était  atteinte  de  maladie  de  poi¬ 
trine. 

Dans  mon  sentiment,  elle  n’avait  qu’une  bronchite  chronique  avec  chloro-anémie,  état 
lymphatique,  et,  consécutivement,  des  névralgies  intercostales  et  utérines.  La  névralgie  avait 
pour  siège  le  filet  moyen  d’émergence  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  intercostaux. 

De  quotidiennes  applications  de  teinture  d’iode  poussées  jusqu’à  l’irritation  de  la  peau  et 
la  desquamation  de  l’épiderme  guérirent  l’élément  douleur. 

Obs.  II  .—Névralgie  intercostale.  — Mme  la  baronne  D’A..,,  depuis  longtemps  tuberculeuse, 
ayant  été  plusieurs  fois  aux  Eaux-Bonnes,  avait,  avec  des  tubercules  à  droite,  de  la  pleurésie 
sèche  chronique  et  de  vives  douleurs  dans  le  côté  affecté  au  niveau  des  filets  d’émergence 
antérieur  et  moyen  de  la  cinquième  paire  intercostale  droite.  Je  lui  mis  d’abord  des  cautères 
qui  firent  bon  effet;  mais,  au  bout  de  quelques  mois,  la  douleur  reparut,  et  je  l’attaquai 
avec  de  la  teinture  d’iode  que  tous  les  jours  appliquait  la  femme  de  chambre. 

Ce  topique  produisit  l’inflammation  de  la  peau  et  la  desquamation  de  l’épiderme,  mais  il 
enleva  la  douleur,  et,  dès  qu’elle  reparaît,  la  malade  a  d’elle-même  recours  à  la  médication 
que  je  lui  avais  conseillée. 

Obs.  III. —  Névralgie  intercostale  et  lombo-iliaque.  —  Mme  X...,  après  avoir  été  traitée  par 
moi  d’une  hématocèle  rétro-utérine,  causée  par  un  refroidissement  pendant  les  règles,  et 
ayant  été  obligée  de  garder  longtemps  le  lit,  fut  prise  de  névralgie  intercostale  et  iliaque  très 
douloureuse. 

.  Debout,  elle  ne  souffrait  pas;  mais,  dès  qu’elle  était  assise,  occupée  à  des  ouvrages  de 
femme,  elle  avait  entre  les  deux  épaules  d’intolérables  douleurs.  Je  lui  fis  appliquer  de  la 
teinture  d’iode  par  son  mari,  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  exfoliation  de  l’épiderme,  et  elle  a 
été  complètement  guérie. 

Trois  semaines  après  la  guérison  de  cette  névralgie  interscapulaire,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  inguinales,  avec  tiraillements  lombaires,  qui  l’empêchaient  de  marcher.  Je  lui  con¬ 
seillai  le  même  traitement,  qui  réussit  également  bien,  mais  sans  la  débarrasser  aussi  bien 
de  la  douleur  inguinale  que  de  la  névralgie  interscapulaire. 


tures  cadavériques  de  presque  tous  les  rois  de  France  à  partir  de  François  II,  et  qu’on  y 
trouve  des  enseignements  d’une  certaine  valeur  pour  l’histoire.  Voyez,  par  exemple,  pour 
Charles  IX!  L’horreur  qu’inpire  le  règne  de  ce  prince,  les  guerres  religieuses  qui  le  désolèrent, 
les  massacres  des  protestants,  l’accusation  vraie  ou  apocryphe,  dont  il  fut  chargé  par  la  pos¬ 
térité,  d’avoir  tiré  lui-même  sur  son  peuple  à  la  Saint-Barthélemy,  tout  cela  a  fait  inventer 
par  les  historiens  ce  lamentable  incident  de  Charles  IX,  «  mourant  baigné  dans  son  sang,  qui 
lui  sortait  par  les  pores.  »  Ce  fut  une  mine  féconde  pour  l’inspiration  des  poètes  et  des  artistes. 
Ambroise  Paré,  Dubois,  Portail,  Eustache,  Dionneau,  Lambert,  Cointret,  Guillemeau,  vont 
nous  dire  ce  qu’il  faut  en  penser.  Le  31  mai  1574,  ces  chirurgiens  royaux  ont  procédé  à 
l’autopsie  du  corps  du  roi,  et  de  leur  procès-verbal,  il  résulte  clairement  que  Charles  IX 
succomba  à  une  affection  chronique  du  poumon  gauche,  caractérisée  surtout  par  de  solides 
Adhérences  pleurales,  et  par  une  caverne;  on  trouva,  en  effet,  l'organe  tellement  adhérent  aux 
côtes,  qu’il  eut  été  impossible  de  rompre  l’union  morbide  sans  déchirer  le  tissu  pulmonaire. 
Il  y  avait,  de  plus,  une  caverne  (vomicà  rupta),  remplie  d’une  matière  purulente  fétide,  en 
si  grande  abondance  qu’elle  s’était  fait  jour  jusque  dans  la  trachée,  ce  qui  avait  causé  la 
suffocation  et  la  mort.  Or,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  que  la  cavité  morbide,  en 
entamant  peu  à  peu  le  tissu  pulmonaire,  a  atteint  un  vaisseau  important;  ce  vaisseau  s’est 
rompu;  il  y  a  eu  hémoptysie;  et  le  roi  qui  s’était  alité  le  8  mai,  et  qui  mourut  le  dimanche 
30  du  même  mois,  fut  en  effet,  un  jour  trouvé  baigné  dans  son  sang,  qu’il  avait  repdu  par 
la  bouche  :  mort  déplorable  à  vingt-cinq  ans,  d’un  prince  qui  était  né  avec  les  meilleures 
dispositions,  avec  un  goût  passionné  pour  les  sciences,  les  lettres,  les  arts,  avec  une  âme 
ouverte  à  toutes  les  inspirations  généreuses,  mais  qui,  par  ies  abominables  machinations 
et  l’ambition  effrénée  de  sa  mère,  troqua  son  amour  des  lettres  contre  les  plaisirs  grossiers, 
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Obs.  IV.  —  Névralgie  intercostale  ;  teinture  d'iode;  guérison.  —  Mm0  L...,  âgée  de  50  ans, 
souffrait  depuis  six  mois  de  douleurs  intercostales  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche, 
au  niveau  des  points  moyen  et  postérieur  d’émergence  du  nerf  à  la  peau.  La  pression  était 
douloureuse  et  le  corset  insupportable. 

Je  prescrivis  des  applications  de  teinture  d’iode  faites  tous  les  jours.  Il  en  résulta,  au  bout 
de  huit  jours,  une  cuisson  très  vive,  suivie  de  desquamation  épidermique,  mais  la  douleur  fut 
enlevée  complètement. 

Obs.  V.  —  Névralgie  intercostale .  —  Mme  X...,  affectée  d’hypertrophie  du  foie,  souffrait 
beaucoup  d’une  névralgie  intercostale  droite,  ayant  son  point  douloureux  dans  le  huitième 
espace  intercostal  en  avant  sur  les  fausses  côtes. 

Des  applications  de  teinture  d’iode ,  suivies  jusqu’à  exfoliation  de  l’épiderme,  la  débarras¬ 
sèrent  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  VI.  —  Névralgie  Intercostale.  —  M.  X... ,  depuis  longtemps  dyspeptique  et  atteint 
d’hypertrophie  du  cœur,  souffrait  du  côté  gauche,  à  la  partie  moyenne  du  cinquième  espace 
intercostal  et  en  avant  du  mamelon.  Des  applications  quotidiennes  de  teinture  d’iode  ont  dé¬ 
barrassé  ce  malade  de  ses  douleurs. 

Obs.  VIII.  —  Névralgie  frontale.  —  Une  petite  fille  vint  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Ste- 
Eugénie,  pour  un  vertige  épileptique  extrêmement  fréquent,  accompagné  d’une  douleur 
frontale  très  aiguë,  au  niveau  du  sourcil ,  dans  un  point  très  limité.  Cette  douleur  existait 
depuis  plusieurs  mois,  et  il  a  suffi  d’une  mouche  de  teinture  d’iode  sur  le  sourcil,  tous  les 
jours,  pour  la  faire  disparaître  définitivement. 

Obs.  VIII.  —  Névralgie  temporale.  —  Mme  X... ,  depuis  longtemps  affectée  de  névralgie 
frontale,  et  dont  je  venais  de  guérir  l’enfant  d’une  entérite  par  la  purée  de  viande  crue  mé¬ 
langée  de  pepsine,  me  consulta  pour  ses  douleurs  de  tête.  Je  lui  dis  de  se  faire  appliquer  tous 
les  jours  de  la  teinture  d’iode  sur  la  tempe  douloureuse ,  ce  qu’elle  fit  avec  une  exactitude 
parfaite.  Bien  lui  en  a  pris.  Cette  médication  l’a  complètement  débarrassée  de  ses  douleurs, 

Obs.  IX.  • —  Double  névralgie  temporale  formant  migraine  datant ,  de  plusieurs  années; 
teinture  d'iode  ;  guérison.  —  Une  jeune  fille  de  12  ans,  que  je  soigne  depuis  sa  naissance, 


le  tintamarre  des  cors,  les  fatigues  de  la  chasse,  les  courses  nocturnes  dans  des  lieux  de 
débauche,  et  tomba  épuisé,  tuberculeux  et  hémoplysique  ! 

Ce  gros  garçoiirlà  gâtera  tout.  Telles  sont  les  paroles  prophétiques  que  Louis  XII  prononça 
en  parlant  de  François  I,  lorsque,  sentant  sa  fin  approcher,  et  privé  d’héritier  direct,  il  vit 
la  couronne  de  France  tomber  entre  les  mains  de  son  gendre.  Ce  dernier  ne  fut  pas  plus  tôt  monté 
sur  le  trône,  qu’il  détruisit  de  fond  en  comble  l’ordre  de  sage  économie  que  le  Père  du  peuple 
avait  apporté  dans  sa  maison.  Outre  la  foule  immense  de  gentilshommes,  de  dames  et  demoi¬ 
selles  d’honneur,  de  «  filles  de  joie  »  dont  Jeanne  Myotte  était  la  procureuse  (1),  de  joueurs 
d’instruments,  de  danseurs,  etc.,  qui  composèrent  la  nouvelle  cour,  le  nombre  des  officiers 
commensaux  s’accrut  considérablement,  et  est  porté,  dans  un  compte  de  l’année  1528,  à 
quatre  cent  quatre-vingts  personnes,  qui  absorbaient  annuellement,  et  sous  le  titre  seul  d’hono¬ 
raires  fixes,  une  somme  de  151,070  livres  tournois. 

Les  suppôts  d’Esculape  participèrent  aussi,  quoique  dans  une  moindre  proportion,  à  cet 
accroissement.  François  I  voulut  que  le  corps  médical  fût  largement  représenté  auprès  de  sa 
personne,  et  fut  en  harmonie  avec  la  nouvelle  organisation  du  palais:  un  premier  médecin, 
huit  médecins  ordinaires,  un  apothicaire  avec  son  aide,  huit  chirurgiens,  quatre  barbiers.  De 
sorte  que  pour  faire  l’histoire  de  tous  les  archiatres  qui  ont  été  attachés  exclusivement  à  la 
personne  de  François  I,  il  faudrait  y  comprendre  trois  premiers  médecins,  vingt-quatre  méde¬ 
cins  ordinaires,  et  à  peu  près  autant  de  chirurgiens. 

Dans  l’impossibilité  d’entreprendre  ici  cette  longue  étude,  nous  nous  contenterons  de 
consacrer  une  notice  spéciale  à  chacun  de  ces  trois  premiers  médecins,  d’abandonner  complè¬ 
tement  les  chirurgiens,  et  de  glisser  rapidement  sur  les  médecins  ordinaires  parmi  lesquels 
nous  choisirons,  pour  être  les  sujets  d’une  halte  un  peu  plus  longue,  ceux  qui  offrent  un 
intérêt  spécial,  soit  par  leurs  travaux,  soit  par  quelque  particularité. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  A.  Chereau. 


(l)  Dans  un  compte  de  ta  maison  du  roi,  nous  lisons  ceci  :  «  A  Jehanne  Myotte,  dame  des  filles  de 
joye  suivant  la  cour,  la  somme  de  41  1. 1-,  pour  distribuer  aux  dites  filles  de  joie,  auxauelles  ledit  sei¬ 
gneur  en  fait  don.  »  Année  1529.  (Arch.gén.  K.  K.  loo,  fol.  30,  8«,)  1  ■ 
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avait  des  migraines  très  fréquentes  depuis  six  ans.  A  chaque  accès,  elle  était  obligée  de 
garder  le  lit  pendant  un  jour.  Elle  n’avait  pas  autre  chose  qu’une  forte  douleur  sur  chaque 
région  temporale,  amenant  de  la  douleur  de  tête  et  une  absolue  incapacité  de  travail.  —  Je 
ne  lui  avais  jamais  rien  prescrit  contre  cette  migraine,  que  l’on  considérait  comme  incurable. 
Mais  la  mère  ayant  vu  la  dame  de  l’observation  précédente  guérie  de  sa  névralgie  temporale 
par  la  teinture  d’iode,  me  demanda,  en  1862,  c’est-à-dire  l’année  dernière,  si  je  n’aurais  rien 
à  lui  proposer  pour  le  soulagement  des  migraines  de  sa  fille.  —  Je  l’engageai  à  faire,  tous  les 
soirs,  au  devant  de  l’oreille,  dans  les  cheveux,  une  application  de  teinture  d’iode.  Cela  fut  fait 
avec  soin,  et,  peu.  à  peu,  la  migraine  a  diminué.  Aujourd’hui,  il  y  a  de  cela  un  an,  les  accès 
de  migraine  ont  cessé,  et  l’on  a  abandonné  l’usage  de  la  teinture  d’iode. 

Obs.  X.—  Névralgie  du  genou  et  du  tendon  d'Achille .—  Un  lieutenant  ayant  fait,  comme  sol¬ 
dat,  les  campagnes  d’Afrique,  eut  une  douleur  à  la  partie  externe  du  genou,  près  le  ligament 
rotulien.  —  Il  soutirait  cruellement  et  ne  pouvait  marcher.  Cela  dura  un  mois  et  ne  disparut 
que  très  difficilement. 

Un  an  plus  tard,  la  même  douleur  se  fit  sentir.  C’est  alors  que  je  le  vis.  De  la  teinture 
d’iode  le  débarrassa  très  vite,  en  dix  jours,  sans  qu’il  fût  forcé  de  garder  le  lit  ni  d’inter¬ 
rompre  son  service. 

Quelques  mois  plus  tard,  une  douleur  semblable  se  montra  au-dessous  de  la  malléole 
externe,  près  du  tendon  d’Achille.  Elle  cessa  également  très  vite  sous  l’influence  de  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

Obs.  XI.  — ■  Névralgie  occipitale.  —  Mme  X...,  rue  de  Charenton,  affectée  de  chlorose  avec 
gastralgie  et,  de  temps  à  autre,  de  névralgie  temporale,  eut,  en  1862,  une  névralgie  occipi¬ 
tale  occupant  l’occiput  jusqu’au  sommet  de  la  tête  des  deux  côtés  du  crâne.  Elle  souffrait 
cruellement.  Les  douleurs  étaient  continues,  sans  exacerbations  nocturnes,  et,  par  moment, 
elles  avaient  une  telle  intensité,  qu’il  lui  fallait  prendre  le  lit. 

Son  mari,  d’après  mon  conseil,  lui  fit,  dans  les  cheveux,  de  quotidiennes  applications  de 
teinture. d’iode.  Il  en  résulta,  au  bout  de  peu  de  jours,  un  gonflement  œdémateux  du  cuir 
chevelu,  qui  obligea  d’interrompre  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l’épiderme  de  la  peau 
du  crâne  tomba  par  desquamation,  et,  lorsqu’elle  fut  guérie  de  celte  phlegmasie  cutanée, 
èlle  fut  débarrassée  de  ses  névralgies. 

Obs.  XII.  —  Névralgie  occipitale;  mélancolie;  hallucinations;  — Mme  X...,  de  Suresnes,  me 
fut  adressée  par  le  docteur  Lesueur,  pour  un  état  lypémaniaque,  accompagné  de  névralgie, 
occipitale  intense,  s’élevant  des  deux  côtés  jusque  sur  le  sommet  de  la  tête.  —  Cela  durait 
depuis  six  mois.  Elle  ne  dormait  pas  et  croyait  voir  des  gens  disposés  à  lui  nuire  dans  la 
plupart  de  ses  voisins;  elle  entendait  même  des  voix  qui  se  moquaient  d’elle  en  riant  à  son 
passage.  Elle  ne  pouvait  tenir  en  place  et  criait  par  suite  de  la  douleur.  —  Son  état  névro¬ 
pathique  et  mental  la  disposait  au  suicide  dont  elle  parlait  à  chaque  instant. 

En  outre  de  potions  antispasmodiques  et  de  bains  que  j’ordonnai,  je  lui  fis  mettre  un 
cautère  à  la  nuque  et  de  la  teinture  d’iode  sur  le  cuir  chevelu  tous  les  deux  jours. 

Son  état  normal  s’est  beaucoup  amélioré  sous  l’influence  de  ce  traitement,  mais  ce  dont 
elle  était  très  heureuse,  ce  fut  d’avoir  pu  faire  disparaître  sa  névralgie  occipitale  au  bout  de 
quelques  semaines.  Quatre  mois  plus  tard,  son  mari  m’écrivit  une  lettre  de  remercîments 
pour  m’annoncer  une  entière  guérison  de  la  névralgie  et  la  disparition  presque  complète  de 
la.folie  mélancolique. 

Obs.  XIII.  —  Névralgie  de  la  mamelle.  —  Mme  B...,  sujette  depuis  longtemps  à  de  la  gas¬ 
tralgie,  à  des  névralgies  intercostales,  et  à  une  névralgie  temporale  et  frontale  gauche,  eut 
un  jour  de  violentes  douleurs  dans  le  sein  gauche.  Ces  douleurs,  vives  sur  un  point,  en  dehors 
du  mamelon  où  l’on  sentait  un  lobule  de  la  glande,  s’irradiant  dans  l’aisselle,  étaient 
continues,  faisaient  crier  la  malade  et  l’empêchaient  de  dormir  et  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche.  Les  mouvements  des  bras  étaient  douloureux  et  elle  ne  pouvait  que  très  difficilement 
porter  son  bras  à  la  tête. 

Je  fis  moi-même,  et  tous  les  jours,  des  applications  de  teinture  d’iode  pure  pendant  dix  jours, 
à  cause  de  l’irritation  de  la  peau,  puis  j’éloignai  et  n’en  fis  plus  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  La  malade  fut  complètement  débarassée  de  ses  douleurs. 

Obs.  XIV. — Névralgie  interscapulaire  symptomatique  de  phthisie  tuberculeuse ;  teinture 
d’iode  morphinée. — Une  dame  veuve,  de  52  ans,  depuis  longtemps  affectée  de  celte  forme 
chronique  de  la  phthisie  tuberculeuse,  avec  laquelle  on  vil  de  longues  années,  eut,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  une  recrudescence  aiguë  de  son  mal.  —  En  même  temps  que  la  fièvre 
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et  une  expectoration  puriforme  plus  abondante,  elle  eut,  dans  le  côté  droit  malade,  une  dou¬ 
leur  extrêmement  aiguë  entre  les  épaules  et  sous  la  clavicule  droite.  -  Il  lui  semblait  être 
clouée  dans  son  lit  avec  un  pieu  traversant  la  poitrine,  et  elle  souffrait  tant  que,  pour  cela 
seulement,  ou  me  fit  demander  de  nouveau.  ... 

N’ayant  pas  trouvé  cle  signes  indiquant  le  pneumothorax  ou  une  pleurésie  aiguë  intercur- 
rente,  je  diagnostisquai  une  névralgie  de  la  deuxiène  paire  intercostale,  avec  deux  points 
douloureux,  l’un  en  avant,  près  du  sternum,  et,  l’autre  en  arrière,  le  long  du  bord  de  l’omo¬ 
plate. 

De  la  teinture  d'iode  morphinée  (à  2  grammes  pour  15  grammes)  fut  appliquée  matin  et 
soir  avec  un  pinceau  sur  les  points  douloureux.  —  Dès  le  lendemain  la  douleur  avait  diminué, 
elle  était  encore  sentie  le  jour  suivant,  quoique  plus  faible,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  elle 
avait  entièrement  disparu. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (*) , 

Par  le  docteur  Guéniot. 

Style  clair,  correct  et  facile,  voilà  pour  la  forme. 

Si  nous  ne  trouvons  dans  cette  thèse  rien  de  nouveau  pouvant  éclairer  la  question  étiolo¬ 
gique  des  vomissements  incoercibles,  du  moins  trouvons-nous  exposées  et  discutées  avec 
beaucoup  de  talent  les  opinions  diverses  émises  par  tous  les  auteurs.  M.  Guéniot  s’est  sur¬ 
tout  inspiré  des  belles  leçons  de  M.  Paul  Dubois ,  publiées  dans  ce  journal  en  1848  et  en 
1852  par  M.  le  docteur  Laborie,  et  aussi  de  la  savante  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie 
de  médecine  en  1852. 

L’auteur,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  a  indiqué  religieusement  les  différentes  sources  où  il  a  cru 
devoir  puiser  les  matériaux  de  sa  thèse,  voire  même  la  dissertation  de  M.  Favre  soutenue  en 
1856.  (Indications  bibliographiques  au  bas  des  pages  51, 106  et  121,  etc.) 

N’est-ce  pas  un  droit  qui  appartient  à  tous  de  mettre  à  contribution  les  travaux  anté¬ 
rieurs  ? 

Une  thèse  de  concours,  faite  en  huit  ou  dix  jours,  temps  réglementaire,  peut-elle  briller 
par  la  nouveauté?  Ce  que  l’on  peut  espérer  y  trouver,  c’est  une  exposition  claire  et  métho¬ 
dique  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  question,  et,  de  plus,  la  discussion  consciencieuse 
de  toutes  les  opinions. 

On  saura  gré  à  M.  Guéniot  d’avoir  réuni  dans  sa  thèse  quinze  observations  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  quelques-unes  prises  dans  les  auteurs  et  les  journaux  de  médecine, 
d’autres  encore  inédites.  Nous  aurions  voulu  y  trouver  ou  du  moins  y  voir  mentionnée  l’ob¬ 
servation  intéressante  que  M.  Caradec,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Brest,  a  publiée  dans 
I’Union  Médicale  de  1860  ;  cette  observation  est  pleine  d’intérêt  sous  quelque  aspect  qu’on 
l’examine. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’auteur  a  établi  la  statistique  suivante  :  Sur  un  relevé  de 
118  faits,  72  fois  la  guérison  eut  lieu  ;  Z»6  cas  furent  suivis  de  mort.  Les  72  cas  de  guérison 
se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  31  cas  sans  avortement ,  20  cas  à  la  suite  de  l’avorte¬ 
ment  spontané,  21  cas  après  l’avortement  ou  l’accouchement  provoqué. 

La  question  du  traitement  a  été  présentée  avec  soin,  pas  moins  de  trente  pages  y  sont 
consacrées.  Elle  a  inspiré  à  M.  Guéniot  quelques  réflexions  judicieuses  ;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  les  citer  textuellement. 

«  Quelle  médication  n’a-t-on  pas  préconisée  et  employée  contre  celte  cruelle  et  parfois  si 
»  désespérante  affection?  Les  antiphlogistiques  et  les antispasmodiquessoustoutesles  formes, 
»  les  dérivatifs  et  les  révulsifs  de  toutes  sortes,  les  évacuants,  les  altérants,  les  cordiaux  et 
»  les  reconstituants,  les  remèdes  empiriques  les  plus  variés  et  parfois  les  plus  étranges, 
»  tout,  même  les  arcanes  de  la  superstition  et  de  la  crédulité,  tout  a  été  exploré,  employé 
»  et  cent  fois  expérimenté,  et  cependant,  faut-il  le  dire?  dans  nombre  de  cas,  sans  succès 
»  réel,  quelquefois  sans  amélioration  marquée,  et  peut-être  même  avec  une  aggravation  plus 
»  ou  moins  notable  des  accidents. 

»  Que  faire  donc?  Est-ce  à  dire  que  la  thérapeutique  sera  perpétuellement  désarmée 
.  (1)  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médccine. 
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»  contre  ce  redoutable  accident,  et  qu’il  faille  désespérer  d’en  triompher?  Telle  n’est  pas 
»  assurément  ma  pensée,  tel  ne  doit  pas  être  le  sentiment  du  médecin.  Si  jusqu’ici  nous 
»  sommes  restés  trop  souvent  impuissants,  constatons  au  moins  ce  fait  consolant  et  digne  de 
»  nous  encourager,  à  savoir,  que  plus  d’une  fois  la  thérapeutique  a  été  assez  heureuse  ou 
»  même  héroïque,  et  qu’enfin  il  n’est  pas  sans  exemple  que  la  nature,  aidée  des  circons- 
»  tances  parfois  les  plus  insigniantes,  ait  triomphé  du  mal  d’une  façon  aussi  surprenante 
»  qu’inattendue.  Des  progrès  importants  ont  déjà  été  réalisés  dans  ces  dernières  annéesf; 

»  la  connaissance  plus  exacte  des  choses  nous  a  fait  franchir  quelques  pas  avec  bonheur,  et 
»  la  thérapeutique  a  fait  également  des  acquisitions  qu’il  serait  par  trop  sévère  de  contester. 

»  Espérons  donc  dans  l’avenir.  Mais  comment  espérer  et  diriger  nos  recherches?  Faut-il 
»  s’évertuer  de  courir  à  la  découverte  d’un  spécifique?  L’entreprise,  à  mon  sens,  serait  plus 
»  qu’irréfléchie,  elle  serait  aussi  téméraire  que  stérile.  Si  nous  voulons  que  ces  recherches 
»  soient  fructueuses,  gardons-noüs  d’ambitionner  là  découverte  d’un  moyen  efficace  Unique  ; 

»  j’ose  préjuger  que  ce  dernier  n’existe  pas  et  ne  saurait  exister.  La  variété  des  causes  du 
»  mal  en  est  une  preuve  palpable  qu’il  serait  difficile  de  récuser.  C’est  dans  la  recherche 
»  minutieuse  de  ces  causes  et  la  détermination  précise  de  leur  mode  d’action,  encore 
»  aujourd’hui  en  plus  d’un  point  si  mystérieux,  que  me  paraît  résider,  en  grande  partie, 

»  l'avenir  de  la  thérapeutique  de  cette  cruelle  affection.  Aux  déplacements  de  l’utérus, 

»  opposez  la  réduction  de  cet  organe;  à  l’inflammation  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice 
»  (ou  encore  des  membranes  de  l’œuf)  opposez  les  antiphlogistiques  ;  à  l’état  saburral  des 
»  premières  voies,  les  vomitifs  et  les  évacuants;  etc.,  etc.,  et  vous  arriverez  par  des  moyens 
»  très  différents  au  résultat  désiré.  » 

Trois  chapitres  sont  consacrés  au  traitement  médical  :  le  premier  comprend  le  régime  et 
l’hygiène;  le  deuxième,  les  moyens  rationnels;  le  troisième,  les  moyens  empiriques.  Aux 
divers  moyens  préconisés  par  les  auteurs,  nous  pouvons  en  indiquer  deux  autres  que  nous 
n’avons  pas  vus  reproduits  dans  la  thèse  de  M.  Guéniot. 

C’est  1°  l’injection  sous-cutanée  du  sulfate  d’atropine,  au  niveau  de  la  région  épigastrique, 
et  dont  M.  le  docteur  Béhier  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 

2°  L’emploi  de  la  strychnine  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour;  1  milligramme  associé 
à  30  centigrammes  de  magnésie  calcinée,  à  prendre  immédiatement  avant  le  repas  :  M.  le 
docteur  Homolle  y  a  eu  recours  avec  succès. 

Dans  le  traitement  chirurgical,  M.  Guéniot  nous  fait  voir  l’avortement  provoqué  et  l’ac¬ 
couchement  prématuré  fournissant  un  certain  nombre  de  réussites.  Sur  32  observations 
qu’il  a  pu  recueillir,  il  y  a  eu  21  guérisons  et  11  morts;  sur  les  21  cas  de  guérison,  il  y  a 
eu  6  accouchements  provoqués,  A  à  7  mois  et  2  à  8  mois,  et  15  avortements  provoqués  dont 
l’époque  n’est  signalée  que  dans  9  cas  :  elle  eut  lieu  2  fois  à  10  semaines,  2  fois  à  3  mois, 
2  fois  à  A  mois,  et  3  fois  entre  5  et  6  mois.  Dans  presque  toutes  les  observations,  il  est  dit 
que  les  vomissements  ont  cessé  aussitôt  après  l’expulsion  du  fœtus  et  plusieurs  fois  aussitôt 
après  la  ponction  des  membranes. 

La  dernière  observation  rapportée  par  M.  Guéniot  est  des  plus  remarquables,  elle  appar¬ 
tient  à  M.  Paul  Dubois.  Chez  une  femme  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  le  décol¬ 
lement  artificiel  d’une  partie  de  l’œuf  suffit  pour  arrêter  des  vomissements  incoercibles 
datant  de  un  mois.  La  cessation  du  vomissement  eut  lieu  aussitôt  après  la  tentative  d’avor¬ 
tement  ;  cependant  le  produit  de  la  conception  reste  encore  six  semaines  dans  l’utérus. 

Quant  aux  indications  et  contre-indications  de  l’avortement  provoqué,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire ,  à  l’exemple  de  M.  Guéniot,  que  de  citer  les  paroles  par  lesquelles  M.  Dubois 
termina  ses  belles  leçons  publiées  en  1852,  dans  I’Union  Médicale. 

«  La  provocation  de  l’avortement  dans  la  troisième  période  aurait  le  grave  inconvénient 
»  de  ne  pas  sauver  les  malades,  de  précipiter  peut-être  leur  fin  et  de  compromettre  l’art. 
»  Elle  aurait,  dans  la  première,  le  tort  non  moins  grave  de  sacrifier  une  grossesse  qui  aurait 
»  pu  peut-être  parvenir  heureusement  à  son  terme. 

»  C’est  donc  dans  la  période  intermédiaire  aux  deux  précédentes  que  l’avortement  peut 
»  être  provoqué,  dans  cette  période  que  caractérisent  :  1°  des  vomissements  presque  inces- 
»  sants,  par  lesquels  toutes  les  substances  alimentaires,  quelquefois  même  la  moindre 
»  quantité  d’eau  pure,  sont  infailliblement  rejetées  ;  2°  un  amaigrissement  et  une  faiblesse 
»  qui  condamnent  la  malade  au  repos  le  plus  absolu;  3°  des  syncopes  qui  résultent  des 
»  moindres  mouvements  ou  de  l’émotion  même  la  plus  légère;  A°  une  altération  profonde 
»  des  traits;  5“  une  réaction  fébrile  forte  et  continue;  6°  une  acidité  excessive  de  l’haleine; 
»  enfin  l’insuccès  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  essayées.  Mais  dans  cette  période 
»  même,  dont  la  durée  est  variable,  et  pendant  laquelle  apparaissent  successivement  les 
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»  phénomènes  divers  que  je  viens  de  rappeler,  il  faut  encore  choisir  le  moment  opportun. 
»  Ce  moment  me  paraît  arrivé  lorsque  l’impuissance  des  médications  les  mieux  indiquées 
»  ayant  été  reconnue,  on  voit  la  fièvre  persister  au  même  degré,  et  l’affaiblissement  et  la 
»  maigreur  de  la  malade  faire  des  progrès  sensibles.  L’accoucheur  déclare  alors  la  conve- 
»  nance  de  l’avortement  provoqué,  laissant  à  la  famille  éclairée  et  consultée  par  lui  le  sôin 
»  de  décider  en  dernier  ressort.  » 

Dr  Ad.  T... 


PHARMACOLOGIE. 


DES  SACCHARURES  ET  DE  LEUR  EMPLOI  APPLIQUÉ  A  LA  PRÉPARATION  DES  TISANES. 

Par  M.  Gdyot-Dannecy  , 

Pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

L’emploi  des  tisanes,  et  surtout  des  tisanes  sudorifiques  et  dépuratives,  est  souvent 
prescrit  comme  élément  essentiel  d’un  traitement  à  des  malades  qui  sont  dans  l’im¬ 
possibilité  de  les  préparer  eux-mêmes  ou  de  les  faire  préparer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions. 

Le  désir  souvent  manifesté  par  un  grand  nombre  de  malades,  et  par  beaucoup  de 
praticiens,  d’avoir  sous  une  forme  commode,  d’une  conservation  facile  et  presque 
indéfinie,  une  préparation  se  prêtant  à  toutes  les  exigences  de  la  thérapeutique,  me 
suggéra  l’idée  d’appliquer  la  forme  de  saccharure  (employée  jusqu’ici  pour  un  petit 
nombre  de  médicaments),  à  la  généralité  des  substances  qui  servent  à  préparer  les 
tisanes,  et,  remplaçant  par  la  solution  d’extrait,  les  alcoolatures,  je  procédai  de  la 
manière  suivante  : 

Saccharure  de  Saponaire. 

Extrait  de  saponaire .  100  grammes. 

Eau .  100  -— 

Sucre  blanc .  1200  — 

Dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  ajoutez  le  sucre,  faites  cuire  au  grand  souffle,  retirez 
du  feu  et  agitez  continuellement  jusqu’à  refroidissement,  avec  une  spatule  de  bois 
ou  un  bistortier,  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  réduit  en  grains  pulvérulents. 

Chaque  cuillerée  à  potage  de  ce  saccharure  pèse  12  grammes,  renferme  1  gramme 
d’extrait  qui  représente  environ  3  grammes  de  feuilles  de  saponaire  sèche,  quantité 
officielle  indiquée  pour  un  verre  de  tisane.  On  comprend  qu’il  est  facile  de  varier  les 
doses  suivant  les  exigences  et  avec  les  tableaux  de  rendements  d’extraits  publiés  dans 
les  traités  de  pharmacie,  il  est  facile  d’avoir  des  sacçharures  dont  les  rapports  avec 
la  quantité  de  plantes  soient  parfaitement  connus. 

Mais  à  la  préparation  des  tisanes  ne  se  bornent  pas  les  avantages  de  cette  forme 
pharmaceutique,  elle  peut  se  généraliser  et  remplacer  aussi  le  plus  grand  nombre  de 
sirops,  dont  la  conservation  est  souvent  si  difficile  dans  la  saison  chaude,  et  constituer 
en  quelque  sorte  une  espèce  de  sirop  ordinaire  (dont  les  proportions  pourraient  être 
maintenues)  transportable,  facile  à  loger  et  à  conserver. 

Pour  ne  citer  qu’un  seul  entre  tous,  le  saccharure  d’ipécacuanha  ne  rendrait-il  pas 
un  très  grand  service  dans  une  infinité  de  circonstances  de  la  médecine  enfantine, 
ce  médicament  si  nécessaire  et  qui  fait  toujours  partie  du  bagage  de  la  mère  de  famille, 
dans  son  séjour  loin  de  la  ville  et  hors  de  la  proximité  des  pharmaciens. 
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FORMULES. 


POTION  CONTRE  LA  DIARRHÉE. 

Dans  le  traitement  de  la  diarrhée,  on  pense  trop  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  pas  assez 
à  l’association  des  astringents  et  des  opiacés.  Voici  deux  formules  de  potions  recommandées 
par  M.  Delioux  ;  nous  croyons  utile  de  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Extrait  de  ratanhia .  2  à  U  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  1  gramme. 

Bydrolat  de  cannelle . 30  grammes. 

Eau  gommée  et  sucrée ....  200  grammes. 

Préparez  sans  filtrer. 

Pour  les  cas  légers,  on  peut  se  contenter  des  proportions  suivantes  : 

Sirop  de  ratanhia .  30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham ...  50  centigrammes. 

Hydrolat  de  cannelle .  20  grammes. 

Eau  simple .  150  grammes. 

Le  sirop  de  ratanhia  contient  1  gramme  d’extrait  par  30  grammes. 

Ces  potions  sont  d’un  goût  agréable,  qui  plaît  généralement  aux  malades.  La  seconde  con¬ 
viendra  aux  enfants,  mais  en  diminuant  le  laudanum  en  proportion  de  l’âge.  —  ( Bulletin  de 
thérapeutique.) 

POTION  DE  GRAVES  CONTRE  LA  GRIPPE. 


Émulsion .  200  grammes. 

Nitrate  de  potasse.  . . 5  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine ...  5  centigrammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger  ....  50  grammes. 


A  la  fin  de  la  maladie,  Graves  donnait  le  Polygala  senega  et  le  Columbo.  Il  employait  aussi, 
avec  des  résultats  remarquables,  les  fomentations  pratiquées  avec  une  éponge  imbibée  d’eau 
très  chaude  sur  la  région  trachéale  et  sur  la  poitrine.  {Idem.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

ANÉVRYSMES  DE  L’AORTE  S’OUVRANT  DANS  LA  PLÈVRE  ET  LE  PÉRICAROE.  •— I.  Thomas  W..., 
décorateur,  39  ans,  se  trouve  mal  soudainement  étant  à  travailler,  perd  connaissance  pen¬ 
dant  deux  minutes  et  accuse  une  douleur  violente  dans  le  côté  gauche  en  revenant  à  lui. 
Admis  à  St-Mary's  Hospital  le  11  février,  huit  jours  après  on  constate  une  grande  matité 
dans  tout  le  côté  gauche,  avec  absence  du  bruit  respiratoire  et  de  la  vibration  vocale.  Pas  de 
battements  dans  la  région  cardiaque;  on  les  entend  à  l’épigastre  et  à  droite  de  l’appendice 
xiphoïde.  Respiration  normale  à  droite;  anxiété  sans  dyspnée. 

Des  vésicatoires  sont  appliqués  sur  le  côté  malade  ;  des  purgatifs  et  des  diurétiques  admi¬ 
nistrés  à  l’intérieur,  et,  le  lû,  la  matité  était  moindre,  le  cœur  dans  une  position  plus  nor¬ 
male,  lorsque  le  malade  mourut  subitement. 

L’autopsie  montra  la  plèvre  remplie  de  sérum  noirâtre,  le  cœur  rejeté  à  droite,  avec  un 
énorme  caillot  sanguin  à  la  surface  du  poumon  gauche.  En  l’enlevant,  on  découvrit  une 
poche  anévrysmale  du  diamètre  d’une  petite  orange  à  la  partie  postérieure  de  l’aorte  thora¬ 
cique,  près  de  sa  terminaison  communiquant  avec  la  plèvre  par  une  ouverture  du  diamètre 
d’un  tuyau  de  plume.  Aucune  trace  d’inflammation  pleurétique  n’existait. 

IL  Un  homme  de  ô2  ans,  intempérant,  mais  jouissant  d’une  santé  parfaite,  tombe,  le 
4"  février,  dans  la  rue,  sans  aucun  avant-coureur  morbide,  et,  en  le  ramassant,  on  le  trouve 
mort.  A  l’autopsie,  pratiquée  à  l’hôpital  Middlesex,  le  péricarde  est  très  distendu,  contenant 
cinq  onces  d’un  sérum  jaunâtre,  et  un  large  caillot  enveloppe  le  cœur  et  forme  à  l’intérieur 
une  empreinte  exacte,  un  moule  de  cet  organe.  Ce  sang  provenait  d’une  poche  anévrysmale 
de  l’aorte  placée  immédiatement  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires  et  s’était  épanché  dans 
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le  péricarde  par  une  rupture  de  quelques  lignes.  En  plaçant  ce  caillot  dans  un  verre  gradué, 
il  déplaça  une  quantité  d’eau  égale  à  dix  onces;  ce  qui  fait  que  l’enveloppe  cardiaque  conte¬ 
nait  quinze  onces  de  liquide.  ( Medic .  Times,  juillet  1863.) 

III.  Un  officier  de  marine  avait  des  hémoptysies  depuis  quelques  mois,  sans  émaciation  ni 
aucune  expression  de  souffrance;  pas  de  dyspnée,  ni  de  dysphagie,  ni  aucun  malaise.  A  la 
percussion,  matité  uniforme  dans  tout  le  côté  gauche,  une  légère  crépitation  est  perçue.  La 
mort  ne  fut  pas  subite.^ 

A  Y  autopsie,  on  rencontra  une  rupture  de  l’aorte  descendante,  s’ouvrant  dans  la  plèvre 
gauche,  qui  était  remplie  d’un  énorme  dépôt  fibrineux,  ayant  détruit  presque  entièrement  le 
tissu  aréolaire  du  poumon. 

L’ouverture  des  anévrysmes  dans  les  plèvres  est  ainsi  plus  fréquente  à  gauche  qu’à  droite. 
Sur  six  cas  relatés  par  Sibson,  quatre  étaient  à  gauche  et  deux  à  droite.  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  du  3  juillet,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légiôn  d’honneur  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Devineau,  médecin-major  au  U°  régiment  de  voltigeurs  de  la 
garde. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vidal,  médecin  aide-major  au  régiment  de  lanciers  de  la  garde; 
et  Guéret,  médecin-major  au  30e  régiment  de  ligne. 

—  Par  décret  en  date  du  5  juillet  1863  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de  leur  conduite  courageuse  et  dévouée 
pendant  l’expédition  du  Mexique,  savoir  ; 

Au  grade  d’officier  :  M.  Bouffier,  chirurgien  principal  de  la  marine,  détaché  à  la  Vera- 
Cruz. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Normant,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  chirurgien- 
major  de  la  Normandie  ;  — Rougon,  chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine,  détaché  à  la  Vera- 
Cruz;  —  Gandaubert,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de  Y  Ardèche; 
—  Moinet,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de  la  Sèvre ;  —  Baquié, 
chirurgien  de  3e  classe  de  la  marine,  chirurgien-major  de  Y  Allier  ;  — -  Marchand,  chirurgien 
auxiliaire  de  3e  classe,  chirurgien-major  de  la  Sainte-Barbe;  —  Michel,  chirurgien  auxiliaire 
de  3e  classe,  chirurgien-major  du  Berthollet;  —  Simon,  pharmacien  de  2e  classe  de  la  marine, 
détaché  à  la  Vera-Cruz. 

—  M.  Velpeau,  notre  célèbre  chirurgien,  lisons-nous  dans  la  France,  part  ces  jours-ci  pour 
Constantinople.[Ce  voyage,  si  nous  sommes  bien  informés,  se  rattacherait  à  l’intention  qu’au¬ 
rait  le  sultan  d’établir  en  Turquie  l’enseignement  médical  sur  de  larges  bases. 

—  La  semaine  dernière,  la  mortalité  de  Londres  a  brusquement  augmenté.  Le  chiffre  des 
morts  s’est  élevé  à  1,827,  c’est-à-dire  100  de  plus  que  la  semaine  précédente.  La  scarlatine 
et  la  petite  vérole  ont  fait  beaucoup  de  victimes. 

— 11  résulte  des  observations  du  docteur  Waller  Lewis,  inspecteur  médical  du  service  des 
postes  de  Londres,  que  les  transports  répétés  en  chemin  de  fer  sont  presque  sans  inconvé¬ 
nients  pour  la  santé.  Mais  il  faut  que  celui  qui  les  subit  fût  préalablement  bien  portant.  Il 
importe  aussi  qu’il  n’eût  pas  plus  de  25  ans  lorsqu’il  a  commencé  à  mener  cette  vie. 
Passé  30  ans,  on  a  beaucoup  plus  de  peine  à  s’y  habituer.  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  IA  juillet  (lettre  de  M.  Ossian  Henry),  il  s’est  glissé 
quelques  erreurs  qu’il  importe  de  rectifier  de  la  manière  suivante  : 

Page  93,  ligne  53,  au  lieu  de  :  susdits  vins,  lisez  :  vins;  —  page  9A,  ligne  32,  au  lieu  de  : 
puissent,  lisez  :  ne  puissent;  —  page  9A,  ligne  35,  au  lieu  de  :  prétention,  lisez  :  intention. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  2*. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  douzaine  de  remèdes  secrets  sacrifiés  sur  l’autel  académique,  une  élection 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  voilà  tout  le  contingent  de  cette  maigre 
séance. 

M.  Boudet,  qui  remplissait  hier  le  rôle  de  grand  sacrificateur,  a  terminé  son 
office  par  l’analyse  d’une  communication  adressée  à  l’Académie  par  un  agent  diplo¬ 
matique  français,  M.  le  comte  d’Ornano,  sur  l’origine  et  le  traitement  de  la  rage. 
Autant  que  nous  avons  pu  comprendre,  M.  d’Ornano  croit  pouvoir  affirmer  que  la 
rage  ne  naît  spontanément  chez  aucun  animal  domestique,  qu’elle  est  toujours  le 
résultat  de  l’inoculation,  et  que  la  source  première  et  unique  de  cette  horrible  ma¬ 
ladie  se  trouve  sur  un  animal  sauvage,  le  putois,  dont  la  morsure  a  pour  inévitable 
conséquence  la  rage,  quel  que  soit  l’animal  qui  l’ait  subie.  M.  d’Ornano  assure  que 
les  observations  nombreuses  qu’il  a  faites  dans  plusieurs  parties  du  monde  l’ont 
convaincu  de  l’exactitude  de  ce  fait.  Il  existe  plusieurs  variétés  de  putois,  mais  la 
morsure  de  toutes  a  le  funeste  privilège  d’engendrer  la  rage.  Heureusement,  assure- 
t-il  encore,  que  la  nature,  qui  nous  a  donné  le  putois,  ne  nous  a  pas  laissés  sans 
défense  contre  la  maladie  dont  il  est  la  source.  Dans  plusieurs  parties  de  l’Amérique, 


FEUILLETON. 


LES  MÉDECINS  DE  FRANÇOIS  I  ,  ROI  DE  FRANCE  (*). 

§  I.  — Premiers  médecins. 

I.  François  d' AU'es.  —  Nous  avons  cherché  en  vain  des  renseignements  biographiques  un 
peu  étendus  sur  ce  médecin.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’en  l’année  1515,  il  était 
attaché  à  Louise  de  Savoie,  duchesse  d’Angoulême,  mère  de  François  I,  et  que  ce  prince,  en 
montant  sur  le  trône,  lui  donna  la  première  place  à  la  cour.  Nous  dirons  encore  qu’il  appar¬ 
tenait  à  nos  écoles  de  Paris,  qu’il  y  fut  reçu  bachelier  le  12  mars  1A96  ;  qu’il  épousa  Mar¬ 
tine  le  Gantier,  et  que  sa  fille,  Martine,  fut  unie  par  les  liens  du  mariage,  le  8  août  1518, 
avec  Martin  Fumée,  maître  des  requêtes,  fils  d’Adam  Fumée,  et  petit-fils  d’un  célèbre  méde¬ 
cin  de  Charles  VII,  dont  nous  nous  occuperons  un  jour  (2). 

IL  André  Briau.  — Sur  lequel  nous  avons  encore  bien  peu  de  choses  à  dire,  si  ce  n’est 
qu’il  fut  aussi  attaché  à  la  personne  de  Louis  XII,  qu’il  accompagna  ce  prince  dans  son 
expédition  de  Naples  en  1502,  qu’il  prend  en  1520,  le  titre  de  «  conseiller  et  premier  mé¬ 
decin  »  de  François  I,  avec  des  appointements  fixes  de  douze  cents  livres  tournois,  et  que 

(1)  Suite  et  fln.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Reg.  de  la  Faculté,  t.  IV,  p.  522. 

Nouvelle  Série.  —  Tome  XIX.  10 
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en  Californie,  notamment,  croît  une  plante,  la  confltaria,  si  nous  avons  bien 
entendu,  qui  jouit  de  la  propriété  de  prévenir  et  même  de  guérir  la  rage. 

Il  serait  bien  désirable  que  les  faits  signalés  par  M.  le  comte  d’Ornano  reçussent  la 
sanction  de  l’observation  et  de  l’expérience,  et  c’est  ce  que  ne  manquera  pas  de 
rechercher  la  Commission  de  la  rage,  à  laquelle  cette  communication  a  été  ren¬ 
voyée. 

Après  deux  tours  de  scrutin,  M.  Magne,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  a 
été  élu  membre  de  l’Académie.  Un  incident  s’est  produit  à  l’occasion  de  cette  élec¬ 
tion,  qui  a  jeté  une  certaine  animation  dans  l’assemblée.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  votants  était  de  62,  —  et  c’est  le  cas  d’admirer  le  zèle  de  MM.  de 
l’Académie,  dont  près  de  40  faisaient  défaut,  plus  d’un  grand  tiers,  deux  cinquièmes, 
et  un  jour  d’élection  I  —  La  majorité  absolue  était  donc  de  .32.  Or,  M.  Magne  n’avait 
obtenu  que  31  suffrages,  mais  il  y  avait  un  billet  blanc  dans  l’urne.  Ce  billet  blanc 
devait-il  être  considéré  comme  un  vote?  Sinon,  M.  Magne  avait  obtenu  la  majorité 
absolue  des  votants  et  il  devait  être  proclamé  membre  de  l’Académie.  C’est  cette 
opinion  qu’ont  soutenue  M.  Gavarret  et  M.  Guérard,  en  s’appuyant  sur  des  exemples 
pris  dans  les  sociétés  délibérantes.  Mais  l’opinion  contraire,  défendue  par  MM.  Vel¬ 
peau,  Gibert,  Dubois  (d’Amiens)  et  quelques  autres,  a  prévalu,  et  un  second  tour  de 
scrutin,  sur  58  votants,  a  donné  42  voix  à  M.  Magne. 

M.  Magne  préférera,  et  il  aura  raison,  avoir  été  nommé  par  un  second  tour  dq 
scrutin,  qui  lui  a  donné  une  grande  et  belle  majorité,  que  par  un  premier  tour,  où  il 
n’avait  trouvé  qu’une  majorité  douteuse.  A.  L. 


CLINIQUE  MEDICALE. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  BOUCHUT. 

bïl  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LA  TEINTURE  D’IODE  ORDINAIRE  ET  PAR  LA 
TEINTURE  D’IODE  MORPHINÉE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Voilà  seize  observations  de  névralgie  ayant  pour  siège  différents  nerfs  super- 


les  comptes  de  l’année  1528  n’en  font  plus  mention,  soit  à  cause  de  son  décès,  soit  par  suite' 
de  son  éloignement  de  la  cour. 

III.  Louis  Burgensis.  —  Cette  noble  famille  des.  Burgensis  ou  de  Bourges,  dont  les  armes 
étaient  «  d’azur,  au  chevron  d’argent  accompagné  de  trois  tètes  de  léopards  d’or,  ayant  cha¬ 
cun  un  annelet  de  gueules  à  la  gueule,  :»  a  donné  toute  une  pépinière  de  médecins,  à  compter 
de  Jean  Burgensis  qui  fut  médecin  de  Louis  XII,  jusqu’à  Jacques  Burgensis  qui  mourut 
en  1714.  Mais  aucun  n’a  joui  d’autant  de  crédit  que  Louis,  aucun  n’est  monté  si  haut  dansles 
faveurs  royales,  et  sa  naissance  consacra  en  quelque  sorte  les  destinées  qui  l’attendaient,  en 
se  faisant  sous  la  paternelle  vigilance  de  Louis  XII,  qui  voulut  être  le  parrain  du  futur 
archiâtre,  et  qui  lui  donna  même  son  nom. 

Louis  Burgensis  se  fit  immatriculer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  parvint  au  bacca¬ 
lauréat  le  12  mai  1502,  dans  la  maison  de  Richard  Hellain,  dont  il  devait  plus  tard  épouser 
la  fille,  parvint  à  la  licence  en  1504,  y  obtint  le  premier  rang,  et  fut  reçu  docteur  quelques 
mois  après  sous  le  décanat  de  Richard  Gassier.  Il  avait  alors  22  ou  23  ans. 

Admis  presque  immédiatement  au  nombre  des  médecins  de  Louis  XII,  il  suivit  ce  prince 
en  Italie,  conserva  sa  charge  à  l’avénement  de  François  I,  et  parvint  à  la  première  dignité 
médicale  en  1528.  La  mort  du  restaurateur  des  lettres  n’ôta  rien  du  crédit  de  Burgensis, 
car  Henri  II,  ne  pouvant  vaincre  la  résistance  et  la  noble  susceptibilité  de  Fernel,  maintint 
l’archiâtre  de  son  père  auprès  de  sa  personne,  de  sorte  que  ce  médecin  put  compter  cinquante- 
deux  ans  de  service  à  la  cour. 

Fait  prisonnier  à  la  bataille  de  Pavie  (24  février  1525),  conduit  d’abord  par  les  ordres  de 
son  heureux  adversaire,  à  Pizigjihone,  et  de  là  à  Madrid  (juin  1525),  où  jl  eut  pour  prison 
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fîciels  du  corps,  et  toutes  guéries  rapidement  par  des  applications  de  teinture  d’iode 
ordinaire  et  morphinëe.  Ce  ne  sont  pas  des  coïncidences.  Il  y  a  évidemment  mieux 
et  il  est  impossible  de  mettre  en  doute  l'efficacité  du  remède. 

Depuis  longtemps  déjà,  dans  la  phthisie  pulmonaire  avec  ou  sans  douleurs,  des 
applications  de  teinture  d’iode  ont  été  faites  sur  le  thorax  pour  améliorer  l’état  des 
malades,  et  plutôt  dans  le  but  de  faire  absorber  de  l’iode  que  pour  atteindre  un  autre 
résultat.  Néanmoins,  il  faut  convenir  que  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  où 
la  poitrine  est  douloureuse  par  suite  de  névrite  intercostale,  de  pleurésie  sèche  ou  de 
névralgie,  la  teinture  d’iode  a  été  suivie  d’une  notable  amélioration.  Dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  des  jointures,  les  applications  de  teinture  d’iode,  mises  en 
usage  par  quelques  médecins,  ont  eu  pour  effet  de  faire  disparaître.  C’est  par  une 
extension  toute  naturelle  de  ces  premières  données  cliniques  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  j’oppose  les  applications  de  teinture  d’iode  ordinaire  et  morphinée 
à  toutes  les  névralgies  superficielles. 

Ici,  je  ne  me  préoccupe  en  aucune  façon  de  la  spécificité  du  remède  et  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’iode,  car  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  ainsi  qu’agisse  la  substance  employée. 
—  Si  j’ai  bien  compris  ce  qui  s’est  passé  chez  les  malades  soumis  aux  applications 
de  teinture  d’iode  ordinaire,  la  médication  m’a  paru  agir  à  titre  de  révulsif,  comme 
caustique  et  comme  irritant  de  la  peau.  —  A  part  les  médications  internes  qui  sont 
applicables  à  certaines  névralgies  syphilitiques,  rhumatismales,  dartreuses  ou  chloro¬ 
tiques,  la  révulsion  cutanée  variable  dans  son  mode  d’emploi  est  la  juste  et  unique 
base  du  traitement  des  névralgies. 

C’est  au  nom  du  principe  de  la  révulsion  que  les  vésicatoires  volants,  que  les 
frictions  d’huile  de  croton,  et  d’essence  de  térébenthine  ou  de  chloroforme,  que  les 
cautères,  que  les  pointes  et  les  raies  de  feu,  que  la  cautérisation  sulfurique  et  nitrique, 
que  l’acupunctnre,  etc.,  sont  journellement  mis  en  usage  contre  les  névralgies. 

Parmi  ces  moyens,  les  vésicatoires  volants,  la  cautérisation  ponctuée  .du  docteur 
Hamon,  de  Fresnay,  et  l’acupuncture  sont  ce  qu’il  y  a  de  plus  commode  et  de  moins 
effrayant  pour  les  malades.  L’acupuncture  surtout,  beaucoup  trop  oubliée  de  nos 
jours,  est  une  ressource  extrêmement  précieuse  dans  certaines  névralgies  de  la  face 
où  les  vésicatoires  et  la  cautérisation  sont  inapplicables  parles  marques  qu’ils  laissent 
sur  la  peau. 


le  château  du  Retiro,  François  I  put  se  faire  accompagner  de  ses  serviteurs  les  plus  fidèles  et 
les  plus  dévoués.  Son  premier  médecin  fut  de  ce  nombre,  et  resta  constamment  aux  côtés 
du  roi  vaincu,  pendant  les  treize  mois  de  captivité  qui  le  retinrent  en  Espagne.  C’est  là  que 
l’histoire  nous  le  représente  usant  d’un  pieux  mensonge  au  profit  de  son  royal  client  qui 
était  tombé  assez  gravement  malade,  et  manœuvrant  avec  tant  d’intelligence  et  d’esprit 
auprès  de  Charles-Quint,  que  ce  dernier  modifia  les  dures  et  inacceptables  prétentions  que  la 
Victoire  lui  suggérait.  L’histoire  raconte  encore  que  la  fortune  dont  jouissait  Louis  Burgensis 
le  mit  à  même  de  venir  en  aide  à  François  I,  et  de  resserrer  ainsi  les  liens  d’amitié  qui  unis¬ 
saient  le  roi  et  le  médecin.  Le  faste  du  monargue,  ses  dépenses  excessives  avaient  mis,  en 
effet,  son  trésor  à  sec,  et  telle  était  sa  pénurie  en  1524,  qu’il  se  vit  contraint  d’emprunter  à 
son  archiâtre  quatre  mille  cent  livres  tournois  «  pour  subvenir  à  ses  grandes  et  urgentes 
affaires  (1).  » 

Louis  Burgensis  mourut  dans  le  mois  de  décembre  1556,  âgé  d’environ  llx  ans.  U  avait 
épousé  d’abord  Marianne  Hellain,  puis  Claude  de  Beaune,  fille  de  Guillaume  deBeaune,  baron 
de  Samblancay  ;  son  premier  mariage  lui  donna  trois  fils  et  trois  filles,  Jérôme,  Claude  et 
Simon,  Le  premier  devint  évêque  de  Châlons,  le  second  secrétaire  du  roi;  le  troisième  conti¬ 
nua  la  carrière  de  son  père  et  devint  un  archiâtre  royal.  Le  médecin,  l’ami  de  François  I,  se 
qualifiait  :  «  Noble  homme,  seigneur,  messire  Louis  Burgensis,  chevalier,  conseiller  et  pre¬ 
mier  médecin  du  roi  notre  sire,  seigneur  de  Montgauguier,  Meulan,  etc*  »  Son  père  avait,  en 
effet,  acheté,  dès  le  1er  janvier  1478,  le  domaine  de  Montgauguier,  à  deux  lieues  de  Blois, 
mouvant  de  la  seigneurie  de  Buri.  Louis  enrichit  considérablement  cette  belle  résidence;  il 

(l)  Arch.  gén.  K.  83,  F0 13. 
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L’acupuncture  que  j’ai  bien  souvent  employée,  toujours  avec  succès  peut  s’appli¬ 
quer  aux  névralgies  de  la  tempe,  du  front,  de  la  cuisse  et  de  toutes  celles  qui  ont 
pour  siège  des  parties  molles,  où  l’on  peut  pénétrer  avec  une  aiguille  sans  blesser 
d’organes  importants,  bien  qu’on  ait  déclaré  l’opération  sans  danger.  Vous  savez, 
en  effet,  qu’on  a  pu  faire  sans  aucun  mauvais  résultat  l’acupuncture  de  l’estomac  et 
du  cœur.  Je  l’ai  vu  faire  ,  il  y  a  quelques  années  ,  par  le  professeur  Fouquier ,  dont 
j’étais  le  chef  de  clinique,  mais  c’est  un  exemple  que  je  n’ai  jamais  suivi.  L’expé¬ 
rience  suivante,  faite  sur  un  lapin  auquel  je  fis  l’acupuncture  du  poumon,  me 
l’a  interdit.  Le  soir,  mon  animal  était  mort  de  pneumo-thorax.  La  piqûre  du  pou¬ 
mon  par  une  épingle  avait  donné  passage  à  l’air,  lequel  retenu  dans  la  plèvre  avait 
produit  l’affaissement  de  l’organe  et  l’asphyxie. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  on  ne  fait  pas  l’acupuncture  de  la  névralgie  intercostale,  on 
pratique  celle  de  la  sciatique  là  où  l’épaisseur  des  parties  molles  semble  appeler  l’ap¬ 
plication  des  aiguilles.  Plusieurs  fois,  en  effet,  j’ai  guéri  par  quelques  séances  d’acu¬ 
puncture  des  sciatiques  rebelles  à  d’autres  révulsifs.  Dans  un  cas,  entre  autres, 
recueilli  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu,  lorsque  je  suppléai  Martin-Solon,  en  1852,  le 
résultat  a  été  des  plus  brillants  et  publié  par  les  journaux  de  médecine.  — Un  jeune 
boucher,  de  stature  athlétique,  atteint  de  sciatique  depuis  plusieurs  mois  avait 
inutilement  subi,  les  frictions  à  l’essence  de  térébenthine,  les  larges  vésicatoires  volants, 
des  bandes  de  vésicatoires  de  haut  en  bas  du  membre  inférieur,  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge  que  Valleix  lui  avait  faite,  et  il  portait  sur  la  cuisse  la  trace  de  toutes  ces 
médications  douloureuses,  la  sciatique  avait  résisté.  Elle  le  faisait  vivement  souffrir, 
et  le  tenait  au  lit  d’où  il  pouvait  à  peine  sortir  pour  faire  quelques  pas.  Entrois  jours 
il  fut  guéri  par  l’acupuncture,  et  m’ayant  demandé  une  permission  de  sortie,  il 
alla  et  revint  à  pied  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  Chapelle-Saint-Denis  dans  le  mêmejour.  C’est 
là  le  plus  beau  résultat'de  l’acupuncture  que  j’aie  jamais  obtenu.  Cette  méthode  est 
une  des  meilleures  qu’on  puisse  mettre  en  usage. 

Aujourd’hui,  on  ne  la  pratique  plus  que  pour  en  faire  le  point  de  départ  d’injections 
hypodermiques  de  sulfate  neutre  d’atropine,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  selon 
la  méthode  du  docteur  Wood. 

C’est  de  l’acupuncture  sans  le  savoir  et  onyajoute  les  effets  par  l’atropine,  qui,  tantôt 
calme  la  douleur  par  ses  propriétés  narcotiques,  et  tantôt  irrite  les  parties  profondes,  ou 


y, fit  bâtir  une  tour  qui  a  longtemps  porté  son  nom,  et  une  chapelle  dont  on  admirait  les 
dimensions,  la  délicatesse,  les  voûtes,  les  croisées,  les  ornements. 

§  2.  —  Médecins  ordinaires. 

I.  Guillaume  Cop.  —  Saluons,  dans  Guillaume  Cop,  un  précurseur  des  Chartier,  des  Foês 
et  des  Durett  Saluons  le  savant  qui,  tout  à  fait  à  l’origine  du  xvi*  siècle,  a  traduit  du  grec 
en  latin  :  les  Préceptes  de  Paul  d’Egines,  les  Pronostics  d'Hippocrate,  et  plusieurs  ouvrages 
de  Galien  (1)  1  II  fut  une  des  gloires  de  notre  profession,  l’ornement  des  médecins  de  son 
temps,  et  contribua  plus  que  personne  au  renouvellement  de  la  médecine  grecque,  au  ren¬ 
versement  de  la  barbare  médecine  des  Arabes.  Telle  était  l’étendue  de  ses  connaissances 
que  Pierre  Ramus  a  dit  de  lui  :  Unica  nobilium  medicorum  gloria  Copus.  Symphorien  Cham- 
pier  rend  aussi  hommage  à  ce  savant  aussi  riche  par  les  qualités  du  cœur  que  par  celles  de 
1  esprit  :  In  Copo,  cum  eloquentia,  facilitatem,  affabilitatem,  mansuetudinem,  qui  recondit 
medicinæ  arcana,  medicis  protulit. 

Guillaume  Cop  était  de  Bâle.  Après  avoir  parcouru  l’Allemagne,  où  il  étudia  les  langues 
grecque  et  latine  sous  Mithridate  et  Conrad,  il  vint  en  France,  et  se  fit  immatriculer  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1489,  sous  ces  noms  :  Guillcllmus  Copus,  Allemanus  (2). 

(1)  Entre  autres  traductions  de  Guill.  Cop,  voici  celles  que  nous  avons  vues  :  1°  Pauli  Æginetce  pre- 
cepta  salubria,  Paris,  1510,  in-4°,et  1532,  in-8°  ;  —  2°  Rippocratis  coi  prœsagiorum  Libri  111,  Paris, 
1511, 4°  ;  —  3°  Galeni  de  affectibus  locorum  sententia,  lib.IV,  Paris,  1513, 4°;  Lyon,  1517,  12°  ;  — 
Galeni  de  morborum  et  symptomatum  caus.  et  different.,  lib.  VI,  Paris,  1528,  4°  •  Lyon,  1550,  12°. 

(2)  Reg.  de  la  Faculté,  t.  IV,  p.  316. 
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donne  lieu  àdes  phénomènes  d’intoxication  fâcheuse.  Pourmoi,  je  préfère  l’acupunc¬ 
ture  isolée  qui  n’a  jamais  d’inconvénients,  et  si  je  veux  endormir  la  douleur,  je  fais  à 
l’aide  d’une  lancette  ou  d’une  aiguille  à  vaccin,  des  inoculations  sous  l’épiderme 
avec  une  solution  saturée  neutre  d’atropine.  C’est  l’opération  de  la  vaccine  dans 
laquelle  je  substitue  au  virus  vaccin  une  solution  d’atropine.  Vingt  ou  quarante  piqûres 
suffisent  pour  calmer  les  plus  violentes  douleurs,  et  donner  lieu  quelquefois  a  une 
sécheresse  de  la  gorge  et  à  une  dilatation  des  pupilles  qui  prouvent  l'absorption  du 
remède.  Ce  moyen,  comme  les  inoculations  de  morphine  faites  par  quelques  méde¬ 
cins,  n’est  pas  à  dédaigner.  S’il  ne  guérit  pas,  il  soulage  ceux  qui  souffrent,  et  c’est 
par  là  que  vous  devez  commencer. 

J’irai  plus  loin  que  ne  me  le  permet  l’heure  avancée  de  cette  conférence,  si  je  vou¬ 
lais  juger  au  fond  l’utilité  relative,  et  les  applications  différentes  dans  chaque 
espèce  de  névralgrie,  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  opposées  à  ces  névroses. 
Toutes  comptent  de  nombreux  succès,  achetés  par  quelques  inconvénients  de  dou¬ 
leur  de  plaie  ou  d’ulcères  crées  par  ce  médecin,  et  connus  de  vous.  Je  ne  veux  pas 
trop  m’appesantir  sur  ces  détails  qui  me  feraient  perdre  de  vue  l’objet  principal 
de  notre  conversation  et  je  reviens  à  la  teinture  d’iode  ordinaire. 

C’est  à  titre  de  révulsif  que  je  l’emploie,  et,  assurément,  c’est  un  caustique  plus 
doux  et  plus  maniable  que  la  plupart  des  révulsifs  employés  jusqu’à  ce  jour.  A  ce 
titre,  il  mérite  de  figurer  parmi  les  topiques  à  opposer  aux  névralgies.  C’est  un  moyen 
de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  l’on  connaît  déjà,  et  voilà  tout. 

Je  l’ai  employé  dans  toutes  les  névralgies,  mais  il  est  difficile  de  s’en  servir  contre 
les  névralgies  de  la  face,  ou  contre  la  migraine,  à  cause  de  la  coloration  jaune  des 
téguments.  Les  malades  se  laissent  bien  faire  une  fois ,  mais  ils  ne  veulent  pas 
recommencer,  et  sur  la  face,  je  ne  me  sers  de  la  teinture  d’iode  que  lorsque  je  puis  la 
cacher  dans  les  sourcils  ou  dans  les  cheveux.  Ainsi ,  pour  la  névralgie  frontale,  je 
peins  le  sourcil  sans  déborder  sur  la  peau  (observation  VIII),  et  dans  la  névralgie 
temporale  j’applique  la  teinture  d’iode  devant  l’oreille,  en  la  cachant  sous  les  cheveux 
(observation  IX)  de  la  tempe. 

Partout  ailleurs  que  dans  ces  régions,  la  teinture  d’iode  peut  être  appliquée  large¬ 
ment,  sans  précaution,  sur  de  grandes  surfaces,  et  alors  la  révulsion  est  d’autant  plus 
énergique,  que  l’étendue  cautérisée  est  plus  grande.  Ainsi ,  dans  la  névralgie  inter- 


Le  13  avril  1496,  il  était  reçu  licencié  ;  le  17  mai,  il  se  coiffait  du  bonnet  de  docteur.  Quel¬ 
ques  années  après,  il  prenait  rang  parmi  les  médecins  de  Louis  XII,  pour  de  là  pénétrer  à  la 
fastueuse  cour  de  François  I.  Il  y  fût  sans  doute  parvenu  à  la  première  dignité  sans  la  pré¬ 
sence  de  Louis  Burgensis,  qui  survécut  de  plus  de  vingt  ans  au  médecin  allemand.  Cop  mou¬ 
rut,  en  effet,  le  2  décembre  1532,  revêtu  dans  nos  écoles,  depuis  trois  années,  du  noble  titre 
de  «  antiquissimus  regens.  » 

II.  Jean  Goveurot.  —  Une  femme  charmante,  l’honneur  de  son  siècle  par  les  qualités  du 
cœur  et  par  celles  de  l’esprit,  Marguerite  de  Valois,  sœur  de  François  I,  la  Marguerite  des 
Marguerites,  prit  Jean  Goveurot  sous  sa  protection.  Sous  un  tel  patronage,  notre  médecin 
devait  vite  arriver  aux  honneurs  et  à  la  richesse.  U  était  originaire  du  Perche  et  du  duché 
d’Alençon.  Durant  de  longues  années,  il  eut  le  suave  bonheur  de  pouvoir  approcher  cette 
princesse  accomplie,  de  vivre  dans  son  intimité  dans  le  féodal  château  d’Alençon,  et 
fut  même  choisi  par  elle  pour  être  avec  Jean  Brignon,  premier  président  au  parlement  de 
Normandie,  un  de  ses  exécuteurs  testamentaires.  Il  devint  aussi  un  des  médecins  ordinaires 
de  François  I,  conserva  cette  charge  sous  Henri  II,  et  mourut  en  1551 ,  après  avoir  été  ano¬ 
bli,  et  fait  vicomte  du  Perche,  et  châtelain  de  Sables. 

Au  reste,  Jean  Goveurot,  par  son  savoir  et  son  mérite,  n’était  pas  indigne  de  ces  bien¬ 
heureux  coups  de  la  fortune.  Nous  avons  feuilleté  avec  plaisir  un  ouvrage  de  sa  façon,  le  seul, 
nous  croyons,  qu’il  ait  jamais  écrit.  En  voici  le  titre  exact  :  Sommaire  ires  singulier  de  toute 
médecine  et  chirurgie,  spécialement  contre  les  maladies  survenantes  quotidiennement  au  corps 
humain;  composé  et  approuvé  par  M"  Jehan  Gœurot,  doct.  en  médecine,  médecin  du  très  chres- 
tien  roy  de  France,  François  Z"  de  ce  nom.  Item,  un  régime  singulier  contre  la  peste.  Item,  y 
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costale,  une  large  bande  de  teinture  d’iode  sur  tout  le  trajet  du  nerf  douloureux,  dans 
la  sciatique,  sur  tout  le  nerf  de  ce  nom  n’ont  jamais  d  inconvénients. 

Ges  applications  révulsives  se  font  avec  de  la  teinture  d  iode  pure  employée  avec  un 
pinceau.  On  les  réitère  matin  et  soir,  ou  trois  fois  le  jour,  et  alors  la  peau  s’irrite, 
l’épiderme  durci  se  fendille  et  une  vive  douleur  se  fait  sentir. 

La  douleur  se  produit  plus  ou  moins  rapidement,  selon  la  fréquence  des  applica¬ 
tions  et  selon  la  quantité  ou  l’énergie  de  la  teinture,  très  différemment  active  d’après 
sa  provenance.  Alors,  il  faut  suspendre  tout  à  fait  les  applications ,  les  éloigner  ou 
enfin  affaiblir  la  teinture  d’iode  par  l’addition  d’eau  ou  d’une  solution  saturée  d’io- 
dure  de  potassium.  —  On  fait  alors  une  teinture  d’iode  par  moitié  ou  au  quart,  et  on 
diminue  ainsi  la  souffrance  des  malades. 

Tant  que  l’épiderme  reste  intact,  l’iode  mis  sur  la  peau  n’est  pas  absorbé;  mais, 
lorsque  le  derme  est  à  nu  par  l’exfoliation  épidermique,  et  que  les  applications  d’iode 
sont  par  elles-mêmes  douloureuses,  l’absorption  du  médicament  s’effectue  et  les 
réactifs  en  décèlent  la  présence  dans  l’urine. 

Les  applications  de  teinture  d’iode  contre  les  névralgies  superficielles  sont  donc  très 
utiles.  Vous  venez  d’en  avoir  la  preuve  par  l’observation  de  la  jeune  fille  du  n°  4  que 
j’ai  soumise  à  votre  examen,  et  par  les  autres  faits  que  j’ai  empruntés  à  ma  pratique 
de  la  ville  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Que  le  remède  agisse  comme  spécifique, 
par  suite  de  l’absorption  de  l’iode,  j’en  doute  très  fort,  et  je  suis,,  au  contraire,  dis? 
posé  à  croire  qu’il  agit  comme  caustique ,  stimulant  de  la  peau,  et  comme  agent  de 
révulsion.  C’est  un  succédané  de  toutes  les  frictions  irritantes  opposées  aux  névral¬ 
gies,  telles  que  l’essence  de  moutarde,  l’essence  de  térébenthine,  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  l’ammoniaque,  les  compresses  de  chloroforme,  etc.;  c’est  un  traitement  qui 
peut  remplacer  les  vésicatoires  et  la  cautérisation  au  fer  rouge;  il  a  de  réels  avan¬ 
tages,  sans  offrir  d’inconvénients,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on  pourra  commencer 
par  lui  avant  de  recourir  à  de  plus  énergiques  remèdes. 

Quant  à  la  teinture  d’iode  morphinée,  c’est  autre  chose  ;  son  action  thérapeutique 
diffère  notablement  de  celle  que  produit  la  teinture  d’iode  ordinaire. 

L’application  est  moins  douloureuse;  elle  n’amène  pas  aussi  rapidement  que 
l’autre  la  desquamation  épidermique.  Elle  agit  comme  révulsif  encore,  mais  d’une 
façon  beaucoup  moins  énergique  que  la  teinture  d’iode  simple,  elle  paraît  surtout 


a  esté  adjoustè  une  table  pour  plus  facillement  trouvé  le  contenu  du  dit  sommaire.  Petit  in-8; 
goth.  97  feuillets. 

C’est,  je  pense,  le  même  livre  que  celui  signalé  par  La  Croix  du  Maine,  sous  le  titre  de  : 
Sommaire  et  entretenement  de  santé. 

III.  Jean  Ghappelain.  —  Le  Valade-Grâce.  —  A  la  place  où  existe  aujourd’hui,  à  Paris,  le 
Val-de-Grâce,  se  trouvait,  au  xve  siècle,  une  grande  propriété  composée  de  jardins,  de  prés, 
de  terres  labourables,  et  de  plusieurs  maisons  ou  hôtels,  et  qui  appartenait  à  Pierre  II,  duc 
de  Bourbon,  et  à  sa  femme,  Anne  de  France,  dame  de  Beaujeu,  fille  de  Louis  XI.  Celte  pro¬ 
priété  portait  le  nom  de  séjour  de  Valois.  Pierre  de  Bourbon  et  Anne  en  firent  don  à  Imbert 
de  la  Plâtrière,  évêque  de  Nevers.  Mais  Louise  de  Savoie,  mère  de  François  I,  voulut  que  ces 
biens  fussent  réintégrés  dans  le  domaine  des  Bourbons,  et  moyennant  huit  cents  livres 
tournois,  elle  les  racheta  des  héritiers  de  l’évêque  de  Nevers,  c’est-à-dire  de  Guillaume  de  la 
Plâtrière,  seigneur  de  Poix,  et  de  Philippe  de  la  Plâtrière,  seigneur  de  Bourdes. 

Cependant,  Louise  de  Savoie  ne  garda  pas  longtemps  ce  fief  royal,  car  nous  la  voyons, 
par  lettres  datées  de  St-Germain-en-Laye,  mars  1527,  le  céder,  pour  le  même  prix  qu’elle 
l’avait  racheté,  à  son  premier  médecin,  Jean  Chappelain.  Les  lettres  de  la  reine  mère  (1) 
nous  apprennent  qu’elle  fut  amenée  à  démembrer  ainsi  l’héritage  de  sa  famille,  parsuite«des 
bons,  continuels,  et  laborieux  services  que  Jean  Chappelan  lui  a  rendus,  et  à  cause  d’une 
promesse  qu’elle  lui  fit  d’une  récompense  de  deux  mille  écus  d’or  au  soleil,  pour  aucuns 
services  agréables  qu’il  lui  avait  rendus.  » 

Quel  était  donc  ce  disciple  d’Esculape  auquel  la  reine  mère,  l’astucieuse  Louise  de  Savoie 

(t)  Arch.  gcn.,  S.  4551. 
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être  le  moyen  d’une  combinaison  de  la  morphine  avec  l’épiderme,  pouvant  agir  sur 
les  tissus  douloureux  par  son  action  sédative.  Dans  certains  cas,  elle  agit  par  inocu¬ 
lation,  lorsque  l’épiderme  fendillé  laisse  à  nu  quelques  parties  du  derme  sur  lesquelles 
se  fait  l’absorption. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  pour  conclure,  disons  que  les  faits  dont  vous  venez  d’être  le 
témoin  prouvent  que  la  teinture  d'iode  simple  et  morphinée  peuvent  rendre  de  réels 
services  dans  le  traitement  des  névralgies. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


INFLUENCE  de  L’AIR  DES  PYRÉNÉES  SUR  LES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  lundi  20  octobre  1862 , 

Pâr  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

L’accueil  que  l’Académie  des  sciences  a  daigné  faire  à  mes  relevés  météorologiques 
de  1860  et  de  1861,  m’imposait  l’obligation  de  redoubler  d’efforts,  pour  me  rendre 
de  plus  en  plus  digne  de  son  bienveillant  patronage. 

Cette  année,  j’ai  concentré  mes  études  sur  les  conditions  particulières  de  l’atmos¬ 
phère  des  montagnes,  et  après  avoir  recherché  l’explication  scientifique  de  certaines 
vérités  admises  communément,  j’ai  voulu  déterminer  la  raison  d’être  de  l’efficacité 
thérapeutique  de  cet  air  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

Le  village  des  Eaux-Bonnes  est  situé  dans  les  Basses-Pyrénées,  à  la  hauteur  de 
800  mètres  environ;  l’air  que  l’on  y  respire  se  trouve  naturellement  imprégné  des 
senteurs  des  plantes  aromatiques  et  résineuses  qui  recouvrent  les  sommets  des  mon¬ 
tagnes;  de  plus,  aucune  émanation  nuisible,  aucun  miasme  accidentel  n’en  altèrent 
la  pureté. 

Mais,  indépendamment  de  ces  conditions  communes  à  d’autres  localités,  cet  air 
contient  une  plus  grande  proportion  d’ozone;  il  est  moins  dense,  moins  riche  en 
oxygène,  plus  saturé  de  vapeurs  d’eau. 


faisait  une  aussi  prodigieuse  gracieuseté?  Les  Registres  manuscrits  de  nos  Écoles  vont  nous 
Rapprendre.  Us  nous  diront-  que  Jean  Chappelain  était  docteur  de  l’Université  de  Paris, 
qu’il  vint  en  France,  et  qu’il  parvint,  grâce  à  de  puissantes  protections,  à  se  faire  agréger  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  faveur  exceptionnelle,  qui  ne  put  soustraire  le  docteur 
étranger  à  répondre  publiquement,  revêtu  seulement  des  insignes  ( cappa )  propres  aux  bache¬ 
liers,,  mais  sans  la  robe  ( chlamis ),  à  deux  questions  de  médecine  qui  lui  furent  proposées  (1). 
Nommé  peu  de  temps  après,  médecin  ordinaire  de  François  I,  il  mourut  dans  le  commen¬ 
cement,  de  l'année  1544,  laissant  un  fils  pareillement  nomme  Jean,  dont  la  place  à  la  cour 
fut  marquée  en  quelque  sorte  dès  le  bas  âge,  et  qui,  successeur  du  grand  Fernel,  devait  être 
médecin  de  deux  rois. 

Le  séjour  de.  Valois  subit  alors  plusieurs  péripéties  qu’il  est  bon  de  faire  connaître. 

Jean  Chappelain  (deuxième  du  nom)  eut  beaucoup  de  peine  à  conserver  cette  belle  rési¬ 
dence  que  lui  disputèrent,  d’abord  le  roi  de  France  lui-même,  puis  le  duc  de  Montpensier. 
Mais,  enfin,  il  sortit  vainqueur  de  la  lutte,  et  put  transmettre  sa  propriété  à  ses  descendants, 
après  sa  mort  arrivée  en  1569. 

En  l’année  1621,  Anne  d’Autriche,  qui  avait  pris  sous  sa  protection  la  vieille  abbaye  du 
Val-Profond,  dans  la  vallée  de  Bièvre,  résolut  de  donner  à  la  congrégation  un  hôtel  et  une 
résidence  dignes  de  son  origine  royale.  Elle  jeta  les  yeux  sur  le  séjour  de  Valois,  et  par¬ 
vint,  après  d’assez  grandes  difficultés  à  en  dessaisir  les  héritiers  du  premier  médecin  de 
Louise  de  Savoie, moyennant  la  jolie  somme  de  36,000  livres.  C’est  alors  qu’elle  fit  élever  sur 
les  dessins  de  Mansard  le  superbe  monument  que  nous  voyons  aujourd’hui,  et  où  elle  trouva 
elle-même  sa  sépulture. 

(1)  Reg.  de  la  Faculté,  t.  III,  p.  646. 
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Permettez-moi  d’entrer  dans  quelques  détails,  au  sujet  de  chacune  de  ces  dernières 
particularités. 

Ozone.  —  En  accordant;  Messieurs,  dans  les  Comptes  rendus ,  une  place  honorable 
à  toutes  les  communications  relatives  à  l’ozone,  vous  avez  montré  votre  sollicitude 
éclairée  pour  des  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  celui  d’établir  cette  vérité  :  «  Que 
si  l’air  des  campagnes  est  plus  salubre  que  celui  des  villes,  c’est  qu’il  existe  dans  le 
premier  un  principe  inconnu,  dont  le  second,  c’est-à-dire  l’air  des  grandes  cités,  paraît 
être  privé  (1).  » 

Il  serait  superflu  de  discuter  toutes  les  théories  relatives  à  la  nature  de  l’ozone  (2). 
J’admets,  avec  la  plupart  de  mes  confrères,  que,  sous  l’influence  de  certains  phéno¬ 
mènes  chimico-physiques,  l’oxygène  subit  une  modification  toute  particulière,  qui 
lui  permet  de  provoquer  plus  facilement  au  sein  des  tissus  vivants  les  phénomènes 
d’oxydation. 

C’est  en  Algérie  que  j’ai  commencé  mes  premières  observations;  je  les  ai  continuées 
ensuite  aux  Pyrénées,  et  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée,  à  l’occasion  des  missions 
scientifiques  dont  j’étais  chargé  pour  déterminer  les  vrais  caractères  de  l’influence 
des  climats. 

(1)  Il  résulte  des  travaux  de  M.  Houzeau  :  1°  que  l’air  des  campagnes  est  plus  salubre  que  celui  des 
villes  ;  2°  que  les  propriétés  chimiques  de  l’air  sont  très  variables  par  leur  nature  et  par  leur  intensité. 

On  est  heureux  de  pouvoir  apprécier  par  une  réaction  matérielle  des  qualités  essentiellement  fugaces, 
et  peu  accessibles  à  l’expérience  :  les  papiers  de  tournesol  bleu  sont  complètement  décolorés  à  la  cam¬ 
pagne  pendant  que  la  décoloration  est  imparfaite  à  la  ville. 

Le  papier  de  tournesol  rouge  vineux  bleuit  fortement  dans  sa  partie  imprégnée  d’iodure  de  potas¬ 
sium  quand  il  est  exposé  à  la  campagne;  à  la  ville,  l’altération  est  presque  nulle. 

(2)  Pour  M.  Schœnbein,  l’ozone  est  un  triloxyde  d’hydrogène. 

Pour  M.  Houzeau,  c’est  de  l'oxygène  naissant  ou  de  l’oxygène  actif. 

Pour  M.  Cloez,  cet  acide  aérien  n’est  qu’un  acide  azoteux  ou  hypoazotique. 

Quelques  auteurs  les  considèrent  comme  un  oxygène  à  un  état  particulier  d’allotropie.  D’autres,  enfin, 
comme  de  l’oxygène  électrisé. 

Les  relations  de  l’ozone  avec  l’électricité  se  déduisent  de  ces  trois  faits  : 

Le  professeur  de  Bàle  l’a  obtenu  en  décomposant  l’eau  par  la  pile  de  Volta. 

On  le  produit  en  soumettant  l’air  à  des  courants  électriques. 

MM.  Silberman  et  Mattencci  démontrent  la  coloration  violette  des  bandelettes  en  les  faisant  traverser 
par  la  décharge  d’une  bouteille  de  Leyde. 


Il  y  a  quelque  trente  ans,  des  élèves  en  médecine  attachés  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  se 
glissèrent  la  nuit  sous  les  sombres  galeries  de  l’ancien  cloître,  soulevèrent  une  dalle,  et 
trouvèrent  un  tombeau.  Dans  ce  tombeau,  il  y  avait  un  corps  presque  momifié.  Un  de  ces 
jeunes  gens  put  détacher  un  bras  qu’il  emporta  chez  lui.  C’était  l’un  des  bras  d’Anne  d’Au¬ 
triche. 

IV.  Jean  Desjardins.  —  Ce  médecin  fit  comme  tant  d’autres  de  nos  pères.  Il  latinisa  son 
nom,  et  signa  constamment  Johannes  Hortensius  on  Johannes  de  Morte.  Il  naquit  au  Hamel- 
en-Laonnais,  maison  isolée,  dépendante  de  Mézières,  professa  les  humanités  à  Paris,  en 
1509,  dans  le  collège  du  cardinal  Lemoine,  étudia  la  médecine,  fut  reçu  docteur  en  1518,  et 
nommé  doyen  dans  les  années  1524  et  1525.  Appelé  à  la  cour  en  1534,  notre  médecin  con¬ 
serva  son  emploi  d’archiâtre  jusqu’au  31  janvier  1547,  qu’il  mourut  frappé  d’apoplexie  fou¬ 
droyante  dans  un  repas  de  famille  qu’il  donnait  le  jour  anniversaire  de  sa  naissance. 

Jean  Desjardins  n’a  rien  laissé  par  écrit;  mais  ce  que  disent  de  lui  Pierre  Ayranet,  le  car¬ 
dinal  d’Ossat,  Jacques  Charpentier,  Réné  Morel,  du  Boulay,  prouvent  qu’il  fut  un  savant 
homme,  honoré,  estimé,  helléniste  distingué,  et  si  bien  possesseur  de  la  confiance  publique, 
qu’on  le  croyait  capable  de  guérir  toutes  les  maladies,  et  qu’on  lui  appliquait  ce  proverbe,  en 
faisant  allusion  à  son  nom  : 

Contra  vim  mortis,  non  est  mêdicamen  in  hortis. 

V.  Martin  Akakia.  —  Celui-là  ne  se  contenta  pas  de  latiniser  son  nom  ;  il  le  grècisa.  Il 
est  vrai  que  ce  nom  était  assez  barroque  :  Martin  Sans-Malice,  en  grec  Martin  Akakia.  Il 
fait  souche  à  une  nombreuse  et  célèbre  famille,  presque  tous  médecins  royaux.  Notre  Martin 
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Dans  un  premier  mémoire  présenté  à  l’Institut  (avril  1861.)  j’ai  reconnu  que  la 
quantité  d’ozone  répandue  dans  l’atmosphère  suit  la  même  progression  que  l’humi¬ 
dité  de  l’air  atmosphérique  :  La  courbe  de  l’ozone  est  en  raison  directe  de  celle  formée 
par  les  constatations  successives  de  l’hygromètre  Saussure.  (1) 

Mon  second  mémoire  avait  d’abord  pour  but  :  de  répondre  aux  objections  de  ceux 
qui  niaient  l’existence  de  l’ozone,  et  qui  attribuaient  à  l’humidité  seule  la  production 
de  la  coloration  bleue  (2). 

D’une  étude  comparative  faite  en  juillet  1861,  aux  Eaux-Bonnes  (3),  (Basses-Pyré¬ 
nées),  à  Paris  (4),  boulevard  de  Sébastopol  (r.  d.),  et  à  Versailles  (5)  (observatoire 
Bérigny),  je  tirais  ensuite  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’air  de  Paris  n’est  pas  le  même  que  l’air  des  Pyrénées;  il  ne  contient  que  des 
traces  insensibles  d’ozone  pendant  qu’on  en  retrouve  une  forte  proportion  dans  les 
montagnes  ; 

»  La  courbe  ozonométrique  de  Versailles  occupe  une  position  intermédiaire  entre 
celle  des  Eaux-Bonnes,  et  celle  de  Paris.  » 

Gette  année,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  j’ai  trouvé  constamment 
beaucoup  d’ozone,  comme  on  le  voit  sur  les  tableaux  ci-joints. 

Densité  de  l'air.  — Au  niveau  de  la  mer,  sous  une  pression  de  0,760  millimètres, 
le  corps  d’un  individu  de  taille  moyenne  soutient  un  poids  de  16,000  kil.;  mais  à 

(1)  L’ozone  së  décèle  par  des  réactions  spéciales  sur  des  bandelettes  particulières.  Celles  de  Schœn- 
bein  sont  trempées  dans  un  empois  contenant  une  partie  d’iodure  de  potassium  et  dix  d’iodure  d’ami¬ 
don.  M.  Houzeau  préconise  un  papier  vineux  mi-ioduré  :  l’ozone  atmosphérique  s’y  manifeste  par  ses 
nuances  plus  ou  moins  bleues  (nulle  —  faible  —  moyenne—  forte). 

(2)  En  suivant  attentivement  les  ondulations  des  courbes,  l’on  se  persuade  aisément  que  l’influence  de 
l’humidité  n’intervient  pas  h  elle  seule  dans  la  production  des  colorations  bleues  :  car  on  peut  avoir 
l’hygromètre  constamment  au  maximum  d’humidité,  et  constater,  dans  les  relevés  de  jour  et  de  nuit, 
des  nuances  de  coloration  toujours  variées,  aussi  bien  avec  l’ozonoscope  Bérigny  qu’avec  celui  du  pro¬ 
fesseur  Houzeau.  y 

(3)  Eaux-Bonnes  (deux  constatations  par  jour  :  7  heures  matin,  7  heures  soir).  Gamme  ozonométrique 
Bérigny.  Papier  James  (de  Sedan)  :  Moyenne  î  11  ;  —  plus  bas  :  1  fois  5  ;  1  fois  6  ;  — -31  fois  au  del'a  de 
10  ;  —  plus  haut  :  16  et  17°. 

(4)  A  Paris  :  18  fois  le  zéro  ;  21  fois  le  1  ;  1  fois  le  6;  J  fois  le  10. 

(5)  A  Versailles  :  Moyenne  7  ;  12  fois  au  delà  de  10  ;  2  fois  13  au  plus  haut  ;  5  fois  zéro  ;  4  fois  1 . 


Akakia  (premier  du  nom)  ne  fut  pas  le  moins  illustre  des  docteurs  régents  de  l’École  de 
Paris,  où  il  fut  reçu  licencié  le  20  avril  1526.  Il  mourut  le  2  juin  1551,  laissant  deux  tra¬ 
ductions  estimées  de  Galien.  Si  nous  ne  nous  trompons,  son  portrait  est  encore  conservé 
dans  la  salle  d’assemblée  de  la  Faculté,  et  c’est  d’après  cette  toile  que  Menageol  a  dessiné  la 
tête  du  médecin  que  l’on  remarque  auprès  de  Léonard  de  Vinci,  dans  un  tableau  qui 
représente  François  Y  venant  honorer  de  son  estime  et  de  ses  regrets  les  derniers  moments 
d’un  artiste  célèbre. 

VI.  Jean  Falco.  —  Dans  un  registre  de  comptable  pour  l’année  1528,  on  lit  ceci  : 

A  maistre  Jehan  Falco ,  docteur  régent  en  médecine  à  Montpellier ,  la  somme  de  410  l.  t. , 
qui  luy  a  este  ordonnée  par  le  roy....  pour  le  récompenser  des  frais,  mises,  dépenses,  peines 
et  travaux  qu'il  a  eus  en  un  voyage  qu’il  a  fait  de  la  ville  de  Montpellier  jusqu’au  dit  Fon¬ 
tainebleau . 

A  Antoine  Quesson,  cirurgien  demourant  à  Montpellier,  la  somme  de  307  l.  10  s.  t.  (pour 
le  même  motif). 

Nul  doute  que  le  médecin  Jean  Falco  et  le  chirurgien  Antoine  Quesson  ont  été  ainsi  man- . 
dés  à  Paris  pour  donner  leurs  soins  à  François  I  dans  la  honteuse  maladie  qui  termina  ses 
jours.  La  confiance  du  roi  de  France,  dans  cette  cruelle  circonstance,  était  bien  placée.  Jean 
Falco  était  un  très  savant  homme,  auteur  de  Commentaires  sur  Antoine  Guainer  et  sur  Gui 
de  Chauliac,  qui  ont  été  imprimés  sous  ces  litres  : 

Additiones  ad  practicum  Ant.  Guainer ii,  Papinæ,  1518,  4”;  I.udg.,  1525,  4°. 

Notabilia  super  Guidoni  scripta,  etc.  Ludg.,  1559,4°. 

Natif  d’un  bourg  du  royaume  d’Arragon ,  nommé  Sarimena,  il  vint  étudier  à  Montpellier,  . 
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mesure  que  l’on  s’élève  dans  les  montagnes,  la  colonne  de  mercure  destinee  à  faire 
équilibre  au  poids  de  l’air,  tend  à  baisser,  et,  à  l,000mètçes,  cette  diminution  atteint 
le  chiffre  de  4,000  livres,  il  suit  de  là  que  ses  poumons,  sous  des  volumes  identiques 
et  pour  des  ampleurs  thoraciques  égales,  reçoivent  un  air  qui  a  perdu  l/8e  de  sa  den¬ 
sité  et  de  son  poids  normaux. 

Nos  observations  météorologiques  nous  donnent,  pour  la  station  des  Eaux-Bonnes, 
une  moyenne  barométrique  de  0,700  m.  Par  conséquent,  si  l’homme  consomme  à 
Paris,  dans  ses  16  inspirations,  8  litres  d’air  à  la  minute,  soit  480  à  l’heure,  il  éprou¬ 
vera  à  Bonnes  une  perte  de  38  litres  par  heure,  soit  912  litres  par  jour;  et  comme 
les  gaz  qui  circulent  dans  nos  organes  sont  en  rapport  de  densité  avec  le  poids  de 
l’atmosphère,  ils  doivent  nécessairement  dans  leur  circulation  avec  les  liquides  qu’ils 
accompagnent,  présider  avec  une  force  moindre  aux  transformations  physiologiques. 

Quelles  sont  les  modifications  qui  se  réfèrent  à  la  composition  elle-même  de  l’air 
respiré? 

En  principe,  l’oxygèney  figure  pour  23, 01  p.  0/0.  Mais  si  un  litre  d’air  pèse  1,20  cen¬ 
tigrammes  au  bord  de  la  mer,  sous  une  pression.de  0, 760,  il  ne  pèse  plus  que  1,10  cen¬ 
tigrammes  dans  les  montagnes,  à  une  hauteur  barométrique  de  0,700. 

Le  calcul  de  cette  diminution  de  poids  de  l’oxygène  donne  un  chiffre  de  23  milli¬ 
grammes  par  litre,  soit  11  grammes  dans  une  heure,  et  264  grammes  dans  la  journée; 
il  est  aisé  de  comprendre  qu’une  différence  aussi  notable  doit  exercer  une  action 
directe  et  immédiate  sur  la  respiration  pulmonaire  et  sur  l’hématose. 

En  étudiant  les  conséquences,  sur  l’état  physiologique,  de  cette  respiration  qui 
s’effectue  avec  un  air  moins  dense  et  moins  oxygéné,  l’on  constate  tout  d’abord  que 
ces  deux  nouvelles  conditions  de  l’atmosphère  ne  sont  pas  favorables  au  libre  déve¬ 
loppement  de  nos  fonctions  en  général. 

Quant  aux  vésicules  pulmonaires,  comme  elles  ne  reçoivent  pas  leur  stimulation 
ordinaire,  l’endosmose  respiratoire  dont  elles  sont  le  siège,  s’affaisse,  et  cet  appau¬ 
vrissement  du  sang  ne  tarde  pas  à. réagir  d’une  manière  anormale  sur  l’innervation. 

Affaiblissement  des  fonctions;  défaillance  de  la  vie;  voilà  donc  les  premières  con¬ 
séquences  d’une  modification  dans  la  qualité  et  la  quantité  de  l’air  atmosphérique. 

Pour  que  l’homme  en  bonne  santé  pût  se  maintenir  à  l’état  normal  dans  ces  condi- 


y  prit  ses  degrés,  s’y  établit,  s’y  maria,  fut  nommé  professeur  en  1502  ,  doyen  en  1529,  et 
mourut  en  1532.  Dans  son  curieux  livre  des  Lunettes  des  chirurgiens,  etc.  (12°  gothique), 
Symphorien  Champier  parle  avec  éloge  de  Falco ,  qu’il  regarde  comme  «  très  savant  et  très 
renommé  en  France.  » 

VII.  Pierre  Tremolet,  de  la  Faculté  de  Montpellier;  attaché  d’abord  à  Louis  XII  ;  anobli  en 
février  1526,  avec  le  titre  de  baron  de  Montpezat  ;  mort  en  1531. 

VIII.  Christophe  de  Forest,  médecin  de  la  cour  de  France  pendant  trente-trois  ans  ;  atta¬ 
ché  successivement  à  Louise  de  Savoie,  à  François  1,  Henri  II,  ducs  d’Alençon  et  d’Angou- 
lême. 

IX.  Vincent  de  Sarra,  mort  le  25  mars  1524,  laissant  quatre  enfants,  Jérôme,  Guyon,  Cons¬ 
tant  et  Olive,  qu’il  avait  eus  de  sa  femme,  Anne  Bonnevye. 

X.  Jean-Antoine  de  Castillon, 

XI.  Albert  Du  Puy,  de  l’École  de  Montpellier  ;  mort  à  Chailles,  près  de  Blois,  le  18  décembre 
1529,  après  avoir  servi  Louis  XII  et  François  I. 

XII.  Guillaume  Millet,  enfant  de  la  Faculté  de  Paris;  licencié  en  1518  ;  archiâtre  royal 
depuis  1533  jusqu’en  l’année  1560,  sous  quatre  rois.  Mort  en  1563,  «  vir  doctissimus.  » 

XIII.  Pierre  d'Ailleboust,  mort  le  21  août  1531. 

XIV.  Jean  Lemouette,  de  l’École  de  Paris  ;  docteur  en  1513. 

XV.  Louis  Braillon,  natif  de  Laon;  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  en  1516  et  1517.  Nommé 
député  pour  la  réforme  de  l’Université  en  1535.  Mort  en  1541. 
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tions,  il  faudrait  que  l’activité  des  mouvements  respiratoires  fût  augmentée  en  propor¬ 
tion,  afin  de  neutraliser  les  effets  de  la  station  élevée. 

Mais  l’observation  démontre  que,  sur  les  hauteurs,  l’on  ne  respire  ni  plus  ample¬ 
ment,  ni  plus  vite  qu’au  niveau  des  mers. 

Le  poitrinaire  qui  est  obligé  de  respirer  le  moins  possible,  et  qui  doit  rechercher, 
avant  tout,  un  certain  repos  des  poumons,  éprouvera  par  le  fait  de  la  raréfaction  de 
l’air  une  action  sédative. 

Moins  il  absorbera  d’oxygène,  et  moins  il  alimentera  ce  processus  d’inflammation 
chronique  et  lente  qui  accompagne  dans  ses  évolutions  successives  le  tubercule  pul¬ 
monaire.  (1) 

Ce  développement  des  éléments  inflammatoires  (2)  sera  favorablement  modifiée 
par  des  conditions  spéciales  d’humidité. 

Il  est  facile  de  constater  tous  les  jours  l’heureuse  influence  sur  ces  phénomènes  de 
sédation  de  l’état  hygrométrique  de  l’air  (c’est-à-dire  de  la  quantité  d’eau  qu’il  est 
susceptible  de  contenir.) 

La  rapidité  avec  laquelle  cette  vapeur  d’eau  peut  atteindre  les  couches  supérieures 
de  l’atmosphère,  dépendra  nécessairement  du  poids  de  l’air  :  plus  nous  nous  élève¬ 
rons  dans  les  montagnes,  c’est-à-dire  plus  l’air  sera  léger  et  plus  la  vapeur  d’eau  aura 
de  tendance  à  se  diriger  vers  la  région  des  nuages,  pour  s’y  condenser  et  s’y  résoudre 
en  pluie.  Les  tableaux  ci-joints  font  voir  les  courbes  de  l’hygromètre  Saussure  se 
maintenant  constamment  vers  les  degrés  extrêmes  d’humidité. 

Après  avoir  indiqué  les  conditions  particulières  de  l’air  des  montagnes,  dans  les 
éléments  relatifs  à  la  densitée  moindre,  à  l’oxygénation  imparfaite,  au  degré  plus 
élevé  d’humidité,  permettez-moi  d’examiner  de  plus  près  la  question  pratique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Il  est  dangereux  de  guérir  une  chlorose  concomitante  d’une  tuberculisation  pulmonaire.  Si ,  dans 
ces  cas,  l’on  administre  du  fer ,  l’on  fournit  au  sang  des  éléments  pour  retenir  l’oxygène  avec  plus  de 
puissance  ! 

(2)  L’inflammation  est  indispensable  aux  progrès  de  la  phthisie. 


XVI.  JeanMorelly. 

XVII.  Noël  Ragnard ,  de  l’École  de  Paris. 

XVIII.  Jean  Gremiot. 

XIX.  Gilles  Mars. 

XX.  Francisque  Vimerat.  Mort  le  22  juin  1546. 

XXI.  Laurens  Crabe ,  de  l’École  de  Paris,  médecin  de  François  I,  Henri  II,  Charles  IX, 
Éléonore  d’Autriche. 

XXII.  V-alerand  de  H'enez  ou  Valerand  ab  Eva ,  comme  il  signe;  de  l’École  de  Paris;  mort 
le  10  novembre  1565. 

XXIII.  Jérôme  de  Varades,  de  l’École  de  Paris,  où  il  fut  reçu  licencié  le  16  mars  1530,  en 
même  temps  que  Fernel,  qu’il  eut  ainsi  pour  concurrent',  et  qui  lui  disputa  avec  succès  le 
second  rang  dans  cette  importante  épreuve.  De  Varades  mourut  fort  âgé,  en  1585,  après  au 
moins  cinquante-un  ans  de  séjour  à  la  cour  de  France.  Il  avait  épousé  Antoinette  Picot,  fille 
d’un  auditeur  de  la  Chambre  des  comptes,  qui  lui  donna  trois  enfants  :  Jérôme,  Ambroise  et 
Antoinette. 

Dr  A.  Chereau. 


L’une  de  nos  Associations  ouvrières  a  récemment  admis  un  ;de  ses  membres  à  recevoir 
des  secours,  sur  la  présentation  du  certificat  suivant,  émanant  d’une  rebouteuse  célèbre  :  «Je, 
soussignée,  déclare  que  M...  est  atteint  d’une  luxation  du  grand  nerf  asiatique...  »  (Gaz. 
tnéd.  de  Lyon.) 


156 


L’UNION  MÉDICALE. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ANNUAIRE  PHARMACEUTIQUE  ou  Exposé  analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique, 
chimie,  histoire  naturelle  médicale,  toxicologie  et  pharmacie  légale  publiés  pendant  l’année 
1862,  par  le  docteur  O.  Reveil,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfants,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’École  de  pharmacie.  Un  volume  in-18  jéstis  de  ôoo 
pages.  Paris,  1863.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

C’est  d’ordinaire  au  mois  de  janvier  que  chacun  fait  sa  provision  d’almanachs  et  d’an¬ 
nuaires;  et  nous  venons  aujourd’hui  seulement  entretenir  nos  lecteurs  de  Y  Annuaire  phar¬ 
maceutique  de  M.  Reveil.  Mais  nous  sommes  de  l’avis  de  ceux  qui  croient  que  mieux  vaut 
tard  que  jamais,  d’autant  que  ce  petit  livre  a  d’autres  mérites  que  celui  de  l’actualité. 

Tout  le  monde  s’accorde,  aujourd’hui,  pour  reconnaître  le  rôle  important  du  pharmacien 
dans  la  Société,  comme  chimiste,  physicien,  naturaliste,  hygiéniste;  il  est  l’auxiliaire  indis¬ 
pensable  de  la  justice  dans  les  questions  de  chimie  légale;  du  commerçant,  lorsqu’il  s’agit 
d’altérations  spontanées  ou  frauduleuses  des  marchandises;  de  l’industriel  qui  a  un  minerai  à 
faire  essayer,  un  produit  à  faire  titrer,  etc.  ;  enfin  les  administrations  publiques  et  privées 
trouvent  dans  le  pharmacien  un  homme  instruit,  laborieux,  dévoué  et  honnête,  qui  ne  con¬ 
sultera  ni  ses  forces,  ni  ses  intérêts,  toutes  les  fois  qu’on  fera  appel  à  sa  science  et  à  son 
dévouement. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  que  la  pharmacie  ait  ses  journaux  spéciaux  et  son  annuaire, 
qui  est  comme  un  journal  annuel. 

Dans  la  première  année  de  cet  annuaire  pharmaceutique,  après  avoir  tracé  le  tableau  de. 
l’enseignement  en  France,  des  Sociétés  savantes  qui  se  rattachent  aux  études  pharmaceu¬ 
tiques  et  du  service  des  hôpitaux  civils  de  l’armée  et  de  la  marine,  l’auteur  a  présenté  l’en¬ 
semble  des  travaux  de  pharmacie  générale,  de  pharmacie  chimique,  de  pharmacie  pratique, 
de  physique,  d’histoire  naturelle  pharmaceutique,  d’hygiène  et  de  toxicologie. 

Le  chapitre  intitulé  :  Pharmacie  légale,  comprend  deux  parties  :  d’abord,  les  questions 
d’intérêts  professionnels  relatives  à  l’exercice  de  la  pharmacie  par  les  sœurs  de  charité,  les 
sophistications,  etc.  ;  puis,  l'année  judiciaire,  c’est-à-dire  le  relevé  des  dix-neuf  affaires  qui 
se  sont  présentées  dans  le  courant  de  l’exercice  1861-1862  devant  les  tribunaux  français, 
avec  l’indication  des  considérants. 

Enfin,  l’Exposition  de  Londres  et  la  révision  du  Codex  ont  fourni  à  l’auteur  des  documents 
qu’il  n’a  pas  cru  devoir  passer  sous  silence. 

Nous  croyons  que  M.  Reveil  a  écrit  un  livre  utile  à  la  pharmacie  et  aux  pharmaciens,  et 
nous  l’en  félicitons  ;  nous  croyons  qu’il  y  a  intérêt  pour  tous  à  connaître  d’année  en  année  le 
tableau  de  nos  conquêtes  scientifiques  ;  aussi  nous  espérons  que  l’an  prochain,  nous  rever¬ 
rons  encore  l’annuaire  de  M.  Reveil  donnant  plus  d’extension,  comme  il  nous  le  promet,  à 
l’exposé  analytique  des  travaux,  et  recueillant  avec  soin  tout  ce  que  publient  les  journaux 
allemands,  anglais,  italiens,  portugais  et  espagnols,  et  dans  cet  espoir  nous  prendrons  la 
liberté  de  terminer  par  un  conseil  ;  nous  engageons  l’auteur  à  s’exercer  un  peu  au  style  des 
encyclopédistes  et  des  vulgarisateurs,  nourri  d’idées,  mais  net  et  précis  dans  la  forme,  et 
surtout  à  indiquer  avec  soin  les  sources,  pour  que  ceux  qui  désirent  recourir  aux  travaux 
originaux  le  puissent  faire  en  toute  célérité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Juillet  1863.  -  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  travail  de  M.  le  docteur  Cazaintre  ,  intitulé  : 
Considérations  sur  l'indication  des  eaux  thermo-minérales  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  présente  à  l’Académie  une  note 
intitulée  :  Dynamomètre  médical.  Il  s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 
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«  Depuis  l’impulsion  donnée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  musculaire,  la  connaissance  de  la  force  des  mouvements  partiels,  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique,  est  devenue  d’une  grande  utilité. 

»  Le  dynamomètre  médical  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  fait  construire  par  M.  Char- 
rière  fils  en  1857.  a  été  imaginé  dans  le  but  de  mesurer  la  force  de  chacun  des  mouvements 
partiels.  On  sait  quelle  heureuse  application  il  en  a  faite  à  ses  recherches  pathologiques  (1). 
Il  s’en  est  également  servi  pour  suivre  et  mesurer  le  retour  graduel  des  forces  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies. 

»  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  vient  de  faire  subir  à  son  dynanomètre  de  nouvelles  modifi¬ 
cations  qui  le  rendent  d’un  usage  plus  commode  et  en  simplifient  en  même  temps  la  fabri¬ 
cation.  M.  Charrière  a  fabriqué  ce  dynamomètre  d’après  les  indications  de  l’inventeur. 


»  Voici  la  description  de  ce  dynamomètre  et  comment  on  en  fait  l’application  : 

»  Le  dynamomètre  est  composé  :  1°  d’un  puissant  ressort  roulé  en  spirale  et  terminé  par 
deux  branches  droites  O,  O,  fig.  2,  placé  parallèlement  à  côté  l’une  de  l’autre;  ce  ressort  est 
mis  en  tension  par  l’écartement  de  ces  branches  ;  2°  de  deux  poignées  P,  P  qui  sont  fixées  à 
volonté,  ou  à  l’extrémité  des  branches,  en  B,  fig.  2,  ou  près  du  point  du  centre,  en  A,  fig.  2, 
à  l’aide  desquelles  on  écarte  ces  branches  ;  3°  d’une  plaque  C,fig.  2,  placée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  ressort  et  sur  laquelle  sont  gravées,  sur  deux  lignes  A,  B,  des  divisions,  depuis 
1  kilo  jusqu’à  100  kilos  pour  la  première  ligne  et  jusqu’à  AO  kilos  pour  la  seconde  ligne; 
h"  d’une  aiguille  D,  mise  en  mouvement  par  l’écartement  des  branches  A  A,  fig.  2,  et  qui 
marque  le  degré  de  force  qui  produit  cet  écartement,  en  s’arrêtant  sur  telle  ou  telle  division 
de  la  plaque  C. 

»  Lorsque  le  dynamomètre  est  placé  dans  son  étui,  ses  poignées  s’entre-croisent  (Voy.  les 
poignets  ponctués  P,  P),  de  manière  à  présenter  moins  de  volume,  -r-  Dans  cet  état,  il  peut 
servir  à  mesurer  la  force  des  fléchisseurs  des  doigts,  comme  le  dynamomètre  de  M.  Burck. 

le  place  alors  dans  la  paume  de  la  main,  de  telle  sorte  que  les  poignées  P’,  P’,  soient 
saisies  entre  le  pouce,  l’éminence  thénar  et  les  doigts  infléchis  ;  alors  en  fermant  fortement 
la  main,  les  branches  O,  O,  s’écartent,  et  l’aiguille  marque,  sur  la  première  lignes  A  du 
cadran,  le  degré  de  force  dépensée  pendant  ce  mouvement. 

"  Pour  rechercher  la  puissance  des  mouvementsparliels,lesvisE’,  sont  desserrées;  les  poi¬ 
gnées  P’,  abaissées  jusqu’à  la  partie  cylindrique  des  branches  O,  O,  où  elles  sont  tournées 

;  (D  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  représenté  la  figure  de  ce  dynamomètre  dans  son  mémoire  Sur 
1  ataxie  locomotrice  progressive.  (Voyez  Archives  générales  de  médecine,  t859.) 
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en  dehors  comme  les  poignées  B’,  B’  ;  puis  elles  sont  ramenées  dans  les  parties  carrées  des 
branches,  soit  aux  extrémités,  en  B,  si  la  force  ne  doit  pas  dépasser  40  kilos,  soit  près  du 
point  du  centre,  en  A,  si  la  force  à  mesurer  est  grande,  ou  doit  aller  de  40  à  100  kilos  ;  puis 
elles  sont  fixées  par  les  vis  E  ou  E’.  Ensuite  une  courroie  Q  étant  fixée  d’une  part  à  l’une  des 
poignées,  à  l’aide  du  crochet  R,  et  d’autre  part  à  l’extrémité  de  la  partie  des  membres  dont 
on  veut  mesurer  la  force  (cette  courroie  peut  être  remplacée  par  une  serviette  ou  un  mou¬ 
choir  plié  en  cravate),  on  saisit  l’autre  poignée  libre,  et  l’on  tire  en  sens  contraire  du  mou¬ 
vement  partiel  que  l’on  fait  exécuter  par  le  sujet,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  surmonté  la  résis¬ 
tance.  Alors  l’aiguille  D,  mise  en  mouvement  par  l’écartement  des  branches  O,  O,  marque, 
sur  la  ligne  B,  si  les  poignées  ont  été  fixées  en  bas  et  sur  la  ligne  A,  si  les  poignées  ont  été 
fixées  près  du  point  de  centre,  la  puissance  du  mouvement  partiel  exécuté.  » 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille,  dépose  sur  le  bureau  un 
mémoire  sur  le  céphalématome.  (Renvoyé  à  la  commission  des  correspondants  nationaux.) 

M.  Larrey  présente  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Marmy,  un  mémoire  sur  l’hygiène  des  grandes  villes  et  la 
topographie  médicale  de  Lyon  et  du  département  du  Rhône.  (Com.  MM.  Michel  Lévy,  Tar¬ 
dieu  etVernois.) 

2°  Un  travail  de  M.  Willems,  sur  l’inoculation  de  la  péripneumonie  des  bêtes  bovines. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  les  commissaires  nommés  pour  examiner  les 
candidatures  au  titre  d’associé  libre,  sont  MM.  Montagne,  Guérard,  Grisolle,  Tardieu  et 
Ségalas. 

M.  Boudet,  au  nom  delà  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix 
et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire.  La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Magne;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Colin  et  Goubaud;  — 
en  troisième  ligne,  M.  Leblanc  fils. 

Sur  62  votants,  au  premier  tour  de  scrutin, 

M.  Magne  obtient .  31  suffrages. 

M.  Leblanc .  19  — 

M.  Colin .  11  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

M.  Gavarret  fait  observer  qu’il  est  d’usage,  dans  les  Assemblées  délibérantes,  de  ne 
compter  que  les  suffrages  exprimés,  et  de  considérer  comme  nuis  les  bulletins  blancs.  En 
conséquence,  M.  Gavarret  pense  que  M.  Magne  a  réuni  la  majorité  absolue  et  doit  être  consi¬ 
déré  comme  élu. 

MM.  Velpeau,  Robinet,  Larrey,  Gibert  protestent  contre  cette  interprétation.  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du  règlement.  L’article  relatif  aux  élections, 
porte  que  l’élection  aura  lieu  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents.  Or,  le  bulletin 
blanc  constate  une  présence  ;  donc  le  scrutin  est  à  recommencer. 

Au  deuxième  tour,  sur  58  votants, 

M.  Magne  obtient .  41  suffrages. 

M.  Colin .  11  _ 

M.  Leblanc .  6  _ 

En  conséquence,  M.  Magne  est  nommé  membre  de  l’Académie. 

M.  Piorry  est  appelé  à  la  tribune;  mais,  attendu  l’heure  avancée  et  l’importance  de  la 
communication  qu’il  doit  faire,  l’honorable  professeur  demande  à  M.  le  Président  de  lui 
réserver  son  tour  de  parole  pour  le  commencement  d’une  autre  séance. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  le  rapport  de  M.  Da- 
nyau,  sur  les  cadidats  au  titre  de  correspondants  nationaux. 
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DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  ET  RAMOLLISSEMENT  DU  COEUR. 

Les  cas  de  cette  nature  sont  assez  rares  et  peu  connus  dans  leur  symptomatologie 
pour  qu’il  puisse  y  avoir  utilité  à  consigner  ici  les  deux  exemples  suivants  : 

Sarah  M...,  28  ans,  grosse  et  grasse,  d’une  constitution  florissante,  vint  à  la  consultation 
de  l’hôpital  du  Collège  de  l’Université  de  Londres,  service  de  M.  Harîey,  le  21  avril  1863,  se 
plaignant  d’accès  subits  passagers  de  suffocation  et  de  faiblesses  qui  l’obligent  à  s’asseoir. 
Vomissements  fréquents  après  le  repas.  Un  mélange  de  quassia  et  de  fer  ne  produisant  pas 
d’amélioration,  et  la  malade  disant  éprouver  des  douleurs  dans  les  épaules,  on  y  substitue  la 
gentiane  et  l’acide  sulfurique  médicinal  qui,  dès  le  28  avril,  paraissent  avoir  produit  un  meil¬ 
leur  effet.  Néanmoins,  les  accès  de  faiblesse  se  renouvellent  subitement  et  plus  intenses,  dans 
lesquels  elle  perd  connaissance,  et  dès  le  troisième  jour,  succombe. 

L 'autopsie  ne  révèle  pour  toute  lésion  qu’un  cœur  hypertrophié,  pâle,  mou,  flasque,  entiè¬ 
rement  enveloppé  d’une  épaisse  couche  de  graisse  et  contenant  du  sang  noir  liquide.  Au 
microscope,  les  fibres  musculaires  ont  presque  entièrement  disparu  et  sont  remplacées  par 
des  granulations  graisseuses;  les  globules  gras  existent  en  abondance,  distribués  très  réguliè¬ 
rement  dans  les  fibres  musculaires.  (Med.  Times  and.  Gaz.,  mai  1863,  p.  562.) 

Carron  Jacques,  63  ans,  est  admis  à  l’hôpital  civil  de  Perpignan,  service  de  M.  Bonafos,  le 
9  septembre  1862.  Décubitus  dorsal,  peau  d’un  jaune  particulier,  tenant  de  la  teinte  de  la 
cachexie  cancéreuse  et  de  celle  de  l’ictère;  sclérotiques  naturelles  .  gencives  pâles,  ni  vomis¬ 
sements  ni  diarrhée.  Aucun  détail  sur  ses  antécédents,  sinon  qu’il  n’a  jamais  souffert. 

Poitrine  libre;  pas  de  souffle  aux  carotides;  matité  précordiale  diffuse  comme  dans  l’hydro- 
péricarde.  Battements  réguliers  du  cœur,  à  peine  perceptibles,  au  niveau  de  la  sixième  côte; 
bruits  nets,  peu  sonores.  Pouls  à  72,  petit,  égal,  régulier.  Rien  à  noter  qu’un  peu  d’infiltra¬ 
tion  sous-cutanée  abdominale. 

Soumis  à  un  régime  toniqüe,  ferrugineux,  ce  malade  se  lève  chaque  jour  jusqu’au  25  sep¬ 
tembre,  puis  le  pouls  se  déprime  progressivement  ;  l’indifférence  augmente  ;  les  membres 
s’infiltrent,  l’appétit  diminue,  et  la  mort  arrive  presque  inopinément  sans  secousses,  sans 
irrégularité  du  pouls  ni  bruit  de  souffle  le  28  septembre. 

A  V autopsie,  on  trouve  qne  cuillerée  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  vers  la  base  du  cerveau, 
et  autant  dans  le  péricarde.  Une  plaque  blanchâtre  comme  une  pièce  de  5  fr.  existe  à  la  sur¬ 
face  externe  du  cœur,  sur  le  ventricule  droit.  Affaissé,  cet  organe,  un  peu  plus  pâle  que  la 
cire  jaune,  est  doublé  de  volume,  friable,  et  se  laisse  tordre  comme  un  mouchoir  mouillé, 
sans  revenir  sur  lui-même.  Le  tissu  s’en  déchire  facilement.  Les  cavités  ont  une  capacité  double, 
et  le  poing  fermé  du  cadavre  peut  se  loger  dans  le  ventricule  gauche  dont  les  parois  ont 
1  millimètre  d’épaisseur.  Le  poids  en  est  de  350  grammes,  et  les  colonnes  charnues,  dimi¬ 
nuées  de  volume,  se  détachent  parfaitement. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains,  si  ce  n’est  le  foie  qui  présente  une  couleur  lie-de-vin, 
et  ne  pèse  que  1,400  grammes. 

M.  le  docteur  Bonafos  cite  deux  autres  vieillards  de  62  ans  qu’il  a  vu  succomber  de  la  même 
manière,  et  chez  lesquels  il  soupçonnait  également  une  affection  du  cœur  plutôt  qu’il  ne 
l’avait  diagnostiquée.  Il  termine  en  rapportant  l’opinion  de  Blaud  à  cet  égard  :  «  Plus  d’une 
mort  par  apoplexie,  diagnostiquée  sans  autopsie,  doit  être  attribuée  à  eette  lésion  du  cœur.  » 
(Journal  de  médecine  de  Totilouse,  mai  1863.) i —  P.  G. 


COURRIER. 


association  GÉNÉRALE.  —  La  caisse  de  retraite  et  de  pension  d’assistance  n’est  pas  encore 
constituée,  puisqu’elle  ne  peut  l’être  qu’après  la  décision  de  l’Assemblée  générale  d’octobre 
prochain,  qu’elle  commence  néanmoins  à  recevoir  des  dons.  M.  le  docteur  Henri  Roger,  chargé 
du  cours  supplémentaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  affecte  à  cette  fondation  l’in¬ 
demnité  qui  lui  est  accordée  pour  ce  cours,  soit  la  somme  de  500  francs. 

L’Association  ne  pourra  regretter  qu’une  chose,  c’est  que  la  Faculté  ne  se  soit  pas  montrée 
Plus  généreuse  pour  ses  professeurs  des  cours  supplémentaires. 

—  La  réunion  des  médecins  du  département  de  Vaucluse,  dans  le  but  de  fonder  une  Société 
locale  agrégée  à  l’Association  générale,  a  eu  lieu  le  19  juillet,  à  Avignon.  Elle  comptait 
44  membres  présents,  et  25  autres  adhésions  étaient  parvenues  aux  commissaires  organisa— 
leurs.  La  séance  a  été  présidée  par  le  doyen  d’âge.  Après  avoir  adopté  les  statuts  et  pro- 
clamé  son  agrégation  à  l’Association  générale,  l’assemblée  a  élu,  par  acclamation,  M.  le  doc- 
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teur  Bourbousson ,  ancien  député ,  membre  et  vice-président  du  Conseil  général  du 
département,  etc.,  comme  candidat  à  la  présidence  devant  être  présenté  au  choix  de  l’Empe¬ 
reur;  comme  vice-président,  M.  le  docteur  Martin  Moricelly;  comme  secrétaire,  M.  le  docteur 
Monier  fils;  comme  vice-secrétaire,  M.  le  docteur  Pamard  fils;  comme  trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  Carré. 

—  L’Association  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Narbonne  a  tenu  sa  première  séance 
le  9  juillet  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  de  Martin  père,  qui,  après  la  réunion,  a  offert  à 
tous  les  membres  présents  un  banquet  où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  cordialité. 

—  Nous  apprenons  aussi  que  l’Association  du  département  de  la  Creuse  se  propose  d’or¬ 
ganiser  un  Congrès  médical  dont  feraient  partie  les  Associations  des  départements  circonvoi- 
sins  :  la  Haute-Vienne,  la  Vienne,  l’Indre,  le  Cher,  l’Ailier  et  le  Puy-de-Dôme.  On  aurait 
aussi  l’intention  de  fonder  un  journal  où  trouveraient  place  les  actes  des  Sociétés  réunies,  et 
dans  lequel,  sous  la  direction  d’un  Comité  central,  seraient  relatées  les  observations  médi¬ 
cales  et  chirurgicales  que  chaque  praticien  pourrait  fournir.  Ce  recueil  servirait  aussi  à  éta¬ 
blir  les  bases  de  la  géographie  et  de  la  statistique  médicales  des  départements  désignés  ci- 
dessus. 

—  On  lit  dans  YUnion  médicale  de  la  Seine-Inférieure  : 

«  congrès  médico-chirurgical  a  roüen.  —  La  Société  de  médecine  de  Rouen  étudie  en 
ce  moment  un  projet  qui  pourra  paraître  hardi  à  certains  confrères,  mais  dont  le  but,  en  tous 
cas,  sera  par  tous  considéré  comme  louable. 

»  Elle  veut  réunir  à  Rouen  un  congrès  dans  lequel  on  s’occupera  spécialement  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Jusqu’à  ce  jour,  dans  les  congrès,  on  avait  embrassé  toutes  les  sciences  sans 
distinction,  ce  qui  laissait  peu  de  place  à  chacune  d’elles. 

»  Un  congrès  uniquement  médico-chirurgical  est  décidé  en  principe  par  la  Société  de  mé¬ 
decine,  et  quoique  rien  ne  soit  encore  décidé  quant  aux  détails,  nous  avons  tenu  à  donner  à 
nos  lecteurs  la  primeur  de  cette  nouvelle. 

»  L’autorisation  nécessaire  pour  nous  réunir  nous  est  déjà  acquise,  et,  en  nous  l’accordant, 
M.  le  Préfet  a  bien  voulu  nous  témoigner  à  l’avance  toute  la  sympathie  qu’il  avait  pour  cç 
projet  et  nous  assurer  de  son  puissant  concours. 

»  Ce  congrès  sera-t-il  simplement  départemental,  ou  bien  la  Société  lui  donnera-t-elle  un 
caractère  beaucoup  plus  général? 

»  Un  programme  sera-t-il  fixé  à  l’avance,  ou  bien  chacun  pourra-t-il  lire  un  travail  à  son 
choix? 

»  Ce  congrès  durera-t-il  un  jour  ou  plusieurs? 

»  La  Société  choisira-t-elle,  pour  assembler  les  médecins,  l’époque  du  Congrès  pomologique, 
qui  aura  lieu  à  Rouen  le  30  septembre  prochain? 

»  Ce  sont  autant  de  questions  qu’il  est  impossible  de  résoudre  aujourd’hui.  Il  nous  est  inter¬ 
dit  de  devancer  les  délibérations  de  la  Société  ;  mais,  aussitôt  qu’elles  auront  été  prises,  une 
circulaire  les  fera  connaître  à  tous  ceux  qu’elle  intéresse. 

»  Quoi  qu’il  arrive,  la  Société  de  médecine  sait  qu’elle  peut  compter  sur  le  concours  scien¬ 
tifique  du  Corps  médical,  et  que  le  plus  grand  nombre  ne  reculera  pas  devant  un  déplacement 
pour  venir  prendre  part  à  des  travaux  sérieux.  » 

—  Par  un  décret  en  date  du  15  juillet,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Combal  (Paul-Matthieu),  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  C’est  à  tort  qu’un  journal  politique  a  annoncé  que  M.  le  professeur  Velpeau  allait  partir 
pour  Constantinople,  chargé  de  la  mission,  par  le  gouvernement  turc,  de  réorganiser  l’École 
de  médecine  de  la  capitale.  M.  Velpeau  n’a  reçu  aucune  mission  de  ce  genre,  et  ce  prétendu 
voyage  n’a  aucune  réalité. 

—  Deux  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans  la  province  de  Constanline 
(Algérie). 

Les  personnes  qui  désireraient  occuper  les  emplois  dont  il  s’agit  sont  prévenues  qu’elles 
trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (bureau  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics). 


_ _ l‘e  Gérant>  G-  Richelot. 

Paris,  -  Typographie  Fêlu  Malteste  et  C%  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séante  de  l’Académie  de»  science». 

Sous  prétexte  de  teinture,  M.  Chevreul  en  a  fait  voir  de  toutes  les  couleurs  aujour¬ 
d’hui  à  nos  honorables  confrères,  MM.  les  médecins  des  eaux  minérales.  Nous  allons 
avoir  un  déluge  de  réclamations,  d’objections,  de  protestations.  Voici  de  quoi  il  s’agit  : 
M.  Chevreul  exposait  la  suite  et  la  fin  de  ses  recherches  relatives  à  l’influence  de  la 
qualité  de  l’eau  sur  les  teintures.  Il  faisait  remarquer  que  la  condition  préalable  pour 
arriver  à  des  résultats  satisfaisants  était  d’avoir  construit  les  séries  chromatiques  de 
toutes  les  nuances  de  la  même  couleur.  Ce  point  Obtenu,  on  avait  disposé  les  expé¬ 
riences  de  la  manière  suivante  :  Pour  une  teinture  quelconque,  on  s’était  servi  d’abord 
d’eau  distillée,  comme  terme  de  comparaison;  puis  d’eau  de  Seine;  et,  enfin,  d’eau 
de  puits  prise  à  la  manufacture  des  Gobelins,  d’une  part.  —  D’autre  part,  on  s’était 
attaché  à  n’opérer  que  sur  des  étoffes  à  l’état  de  pureté  aussi  parfaite  que  possible. 

Les  choses  ainsi  distribuées,  on  s’était,  mis,  en  premier  lieu,  à  recueillir  des  obser¬ 
vations  purement  et  simplement;  à  noter  que,  dans  telles  circonstances  bien  détermi¬ 
nées,  les  nuances  obtenues  variaient  dans  des  proportions  dont  l’échelle  chromatique 
indiquait  la  valeur  exacte.  —  En  second  lieu,  on  s’était  appliqué  à  rechercher  les  causes 
de  ces  variations,  etc.,  tout  cela  était  technique  et  n’intéressait  guère  que  les  savants 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

A  M.  LE  Dr  ANTONIN  BOSSU  , 

Rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale. 

Cher  et  digne  ami, 

Vous  ouvrez  une  campagne  aussi  honorable  que  courageuse  contre  ce  que  vous  appelez 
énergiquement  et  très  justement  «  les  orgies  de  la  vivisection.  »  Je  viens  vous  prêter  mon 
faible  appui.  Le  ton  et  la  mesure  de  votre  critique  sont  excellents.  Vous  ne  rejetez  pas  l’usage, 
vous  blâmez  l’abus.  Sur  ce  terrain  peuvent  vous  suivre  tous  les  amis  de  l’humanité  et  de  la 
science  qui  ont  conservé  néanmoins  pour  les  animaux  —  nos  frères  inférieurs  —  un  cœur 
compatissant. 

Votre  première  réflexion  est  piquante.  On  faisait  peu  ou  point  d’expériences  cruelles 
lorsque,  avec  le  spiritualisme  cartésien,  les  physiologistes  considéraient  la  bêle  comme  une 
pure  machine,  un  automate  vivant,  dépourvu  de  sensibilité  et  inapte  à  la  douleur.  Qu’en¬ 
seigne,  au  contraire,  la  doctrine  organicienne  régnante?  que  l’animal  est  un  organisme  en 
tout  semblable  à  l’organisme  humain,  ne  différant  de  l’homme  que  par  un  peu  moins  de  ma¬ 
tière  nerveuse  encéphalique,  mais  jouissant  comme  lui,  non  seulement  de  la  sensibilité,  mais 
è  peu  près,  et  plus  ou  moins  amoindries,  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles.  Or,  c’est  sous 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIX,  H 
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purs,  et  les  teinturiers,  s’il  s’en  trouvait  dans  l’assistance.  Mais  tout  à  coup,  M.  Che- 
vreul,  par  une  de  ces  manœuvres  analogiques  et  hardies  dont  il  a  le  secret,  M.  Che- 
vreul  change  brusquement  de  sujet,  et  le  voilà  qui  applique  à  l’étude  des  vertus  des 
eaux  minérales  la  méthode  précédemment  décrite. 

Il  faudrait  donc  prendre  des  organismes  parfaitement  sains  (ce  sont  les  étoffes  à 
l’état  de  pureté),  les  tremper  dans  de  l’eau  distillée  d’abord,  puis  dans  des  eaux  con¬ 
tenant  successivement  chacune  des  substances  connues  chimiquenjent,  simples  ou 
composées;  et,  enfin,  dans  des  eaux  tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  toutes 
les  combinaisons  possibles  de  ces  substances. 

La  première  phase  de  ses  expériences  serait  consacrée  à  l’observation  des  effets  phy¬ 
siologiques  de  ces  eaux  sur  l’organisme;  — la  seconde  à  rechercher  les  causes  de  ces 
effets;  et  l’on  déduirait  de  tout  cela  des  règles  thérapeutiques  certaines,  dont  on  a 
grand  besoin. 

Le  procédé  peut  être  sûr;  mais  il  serait  un  peu  long.  Je  le  renvoie,  ainsi  que  son 
auteur,  devant  le  tribunal  de  la  Société  d’hydrologie. 

—  M.  Élie  de  Beaumont  a  donné  lecture  d’une  lettre  annonçant  une  nouvelle  érup¬ 
tion  de  l’Etna;  puis,  il  a  présenté  à  l’Académie,  en  son  nom,  une  méthode  propre  à 
déterminer  la  position  et  la  mesure  des  grands  cercles  de  la  sphère. 

M.  Deville,  pour  M.  Dumas,  absent,  a  communiqué  un  moyen  que  vient  de  trouver 
M.  de  Luynes,  dans  le  laboratoire  de  M.  Dumas,  pour  obtenir  Yarsine  ou  Yarséine. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  la  nomination,  par  le  scrutin,  d’une  commission 
pour  le  prix  Bordin  (courants  thermo-électriques). 

M.  Grimaud,  de  Caux,  a  lu,  dans  la  précédente  séance,  une  note  très  intéressante 
sur  le  climat  de  Venise.  Nous  la  reproduirons  dans  un  des  prochains  numéros  de 
ce  journal. 

Dr  Maximin  Legrand. 


le  règne  de  cette  doctrine  que  la  vivisection  s’est  livrée  à  de  tels  débordements  que,  de  toutes 
parts,  on  se  plaint,  on  s’indigne.  Est-ce  là  une  contradiction,  comme  vous  le  dites  ?  Non,  cher 
confrère,  rien  au  contraire  de  plus  logique.  L’expérimentation  n’avait  rien  à  faire  avec  les 
automates  de  Descartes,  et  ne  pouvait  interroger  leurs  impulsions  aveugles.  11  lui  faut  la 
matière  palpitante  et  sensible.Le  cri  de  la  petite  chienne  brutalement  frappée  d’un  coup  depied 
dans  le  ventre  par  le  doux  Mallebranche,  n’avait  pour  lui  aucune  signification.  Tandis  que 
voyez  toutes  les  inductions  tirées  dés  vivisections  actuelles  !  avec  quel  art  on  interroge  la 
douleur,  avec  quelle  habileté  on  fait  naître  les  angoisses,  avec  quel  raffinement  de  dextérité 
on  gradue  la  souffrance  !  Ce  clavier  vivant,  dont  chaque  touche  donne  une  note  de  douleur, 
les  vivisecteurs  le  manient  avec  la  même  adresse  que  les  virtuoses  le  clavier  d’ivoire  ;  ils 
jouent  de  l’organisme  comme  on  joue  du  piano. 

Cette  musique  ne  vous  charme  pas,  cher  confrère ,  et  avec  une  verve  émue  vous  exposez 
des  faits  qu’il  est  bon  de  reproduire  : 

«  Notre  cabinet  et  nos  bureaux  donnent  sur  le  petit  jardin  qu’entourent  les  pavillons  de 
l’Ecole  pratique,  la  clinique  d’accouchements,  plusieurs  maisons  de  la  rue  Racine  et  de  la 
rue  Monsieur-le-Prince.  Le  lieu  est  silencieux  ;  l’hiver  surtout  le  calme  de  la  mort  y  règne. 
L’été,  quand  le  cours  de  physiologie  se  professe  à  la  Faculté,  la  scène  change;  les  pavillons, 
vides  de  corps  morts ,  se  peuplent  de  chiens  vivants  qu’on  y  renferme,  —  peut  être  sans 
pain  ni  eau  — en  attendant  qu’on  les  transporte  à  l’amphithéâtre.  Or,  soit  privations,  soit 
instinct  de  l’horreur  inspiré  par  ces  lieux,  ces  pauvres  bêles  poussent  des  cris  et  hurlements, 
tantôt  nocturnes,  tantôt  diurnes,  qui  troublent  le  repos  et  le  sommeil  des  habitants  voisins. 
Nous  avons  été  tellement  malheureux  de  ce  spectacle,  que  nous  avons  pris  la  liberté  de  nous 
plaindre  à  M.  le  Préfet  de  police  de  ce  que,  au  milieu  d’un  quartier  populeux  et  paisible,  on 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

ilôtel-nteu.  -  M.  JOBERT  (de  Lamballe).^1* 

DE  L’ALLONGEMENT  CONGÉNITAL  ET  DE  L'HYPERTROPHIE  DU  COL  DE  L’CTÉRCS. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Maliîéné,  interne  du  service. 

Messieurs, 

,  Au  n°  7  de  la  salle  Saint-Maurice ,  se  trouve  couchée  une  femme  qui  est  atteinte 
d’une  affection  que  vous  rencontrerez  quelquefois  dans  votre  pratique  et  sur  laquelle 
je  veux  aujourd’hui  appeler  tout  particulièrement  votre  attention,  d’abord  parce 
qu’elle  a  été  souvent  et  est  encore  tous  les  jours  confondue  avec  une  autre  maladie 
-qui  présente  avec  celle-ci  quelques  rapprochements  ,  mais  qui  en  diffère  cependant 
beaucoup;  et  ensuite  parce  que,  ayant  été  à  même  d’en  observer  un  assez  grand 
■nombre  de  cas,  je  pourrai  vous  indiquer  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient  et  qui 
■m’a  toujours  réussi  en  pareille  circonstance. 

Cette  femme,  qui  présente  quelques-uns  des  attributs  de  la  constitution  lympha¬ 
tique,  est  âgée  de  24  ans  ;  elle  n’est  pas  mariée,  et  quoique  ayant  été  souvent  souf¬ 
frante,  elle  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves. 

Ses  règles  commencèrent  à  paraître  à  l’âge  de  15  ans,  mais  elles  se  Supprimèrent 
•bientôt;  elle  fit  alors  une  légère  maladie,  et  ce  ne  fut  qü’à l’âge  de  17  ans  qu’elle  fut 
définitivement  réglée.  Elles  coulent  pendant  huit  jours  environ  ,  mais  peu  abondam¬ 
ment,  et,  dans  l’intervalle,  elle  a  depuis  quelque  temps  des  fleurs  blanches  qui  sont 
très  abondantes.  11  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  gageure,  diL-eUe,  elle  leva  la  jambe 
à  une  assez  grande  hauteur  contre  un  mur  ;  elle  ressentit  tout  à  coup  un  craquement 
dans  le  ventre  et  éprouva  des  douleurs  assez  fortes  dans  la  même  région.  Cela  se 
calma  bientôt,  et  enfin,  depuis  deux  mois  à  peu  près,  elle  a  de  très  abondantes  fleurs 
blanches  et  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  douleurs  qui, 
du  reste,  n’ont  pas  un  très  grand  degré  d’intensité. 

Ces  douleurs  et  ces  fleurs  blanches  se  sont  produites,  comme  nous  allons  le  voir 
d’après  l’examen  de  la  malade,  sous  l’influence  d’une  ulcération  qui  existe  à  l’orifice 
utérin. 


permettait  que  des  animaux  poussassent  de  tels  cris  de  souffrance.  Quand  on  considère,  ajou¬ 
tions-nous,  que  ces  hurlements  peuvent  parvenir  aux  oreilles  des  femmes  en  couches  de  la 
Clinique,  on  est  effrayé  des  accidents  qu’ils  peuvent  leur  causer,  si  elles  comprennent  leur 
signification.  Cet  argument  a  frappé  juste  sans  doute;  car  un  commissaire  de  police  s’est  rendu 
en  personne  dans  nos  bureaux,  afin  de  voir  les  lieux,  d’apprécier  la  distance  et  de  causer  de 
tout  cela  avec  nous. 

j>  —  Vous  n’entendrez  plus  de  cris,  nous  a-t-il  dit. 

»  —On  ne  renfermera  donc  plus  de  chiens  dans  les  pavillons? 

»  —  Si,  reprit-il  ;  mais  il  paraît  qu’on  va  leur  couper  quelque  chose  au  cou  qui  va  les  mettre 
dans  l’impossibilité  de  donner  de  la  voix. 

»  —  Ah!  je  comprends,  ai-je  répondu;  ces  malheureux  animaux  vont  subir  deux  opéra¬ 
tions  très  douloureuses  (la  section  des  nerfs  laryngés)  en  attendant  les  autres  tortures;  et 
voilà  le  résultat  de  ma  démarche!  Si  je  l’avais  su,  je  me  serais  contenté  de  donner  congé  de 
mon  appartement,  et  de  quitter  ces  lieux  déjà  passablement  lugubres  par  leur  aspect,  au  lieu 
de  devenir  une  cause  de  raffinement  de  cruauté. 

»  Depuis  quelques  jours,  nous  n’entendions  plus  ni  aboiements,  ni  hurlements,  mais  aujour¬ 
d’hui  encore  ils  se  sont  renouvelés;  d’ailleurs  ces  pavillons  étant  toujours  devant  nos  yeux, 
nos  oreilles  s’y  dirigeant  sans  cesse  et  y  emportant  noire  attention,  nous  nous  voyons  dans 
la  nécessité  de  prévenir  nos  lecteurs  que  très  probablement  nous  aurons  à  leur  annoncer  un 
nouveau  changement  de  domicile.  » 

Ces  faits  vous  ont  inspiré  des  réflexions  fort  justes  sur  les  abus  des  expériences  physiolo¬ 
giques,  et  vous  conduisent  à  cette  proposition  :  «  Il  faut  réglementer  les  vivisections.  » 

Je  partage,  mon  cher  confrère,  tontes  vos  idées  sur  l’énorme  abus  que  l’on  fait  ajourd’hui 
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Lorsque  l’on  vient  à  pratiquer  chez  cette  femme  le  toucher  vaginal,  on  sent  que  le 
doigt  est  arrêté  presque  à  l’entrée  du  vagin  par  un  corps  mou,  poli  à  sa  surface  et 
qui  n’offre,  en  somme,  qu’une  faible  résistance  à  l’introduction  plus  profonde  de 
l’indicateur.  Lorsque  l’on  vient  à  explorer  le  vagin,  on  s’aperçoit  qu’une  partie  de 
cette  cavité  est  remplie  par  un  corps  mollasse,  cylindroïde,  dont  on  tait  facilementle 
tour  avec  le  doigt,  et  qui  est  libre  dans  tous  ses  points,  si  ce  n’est  à  sa  partie  supé- 
rieure;  il  présente  environ  la  grosseur  du  pouce.  Le  vagin,  du  reste,  présente  sa 
longueur  normale  sur  les  côtés,  en  avant  et  en  arrière. 

Si  l’on  vient  à  palper  le  ventre  dans  la  région  hypogastrique  au-dessus  des  pubis, 
on  ne  sent  aucun  vide,  il  n’existe  aucune  dépression. 

Lorsque  l’on  vient  à  découvrir  la  malade  pour  faire  l’examen  au  spéculum,  on 
voit  en  écartant  légèrement  les  grandes  lèvres  une  tumeur  qui  fait  une  saillie  légère 
à  l’entrée  du  vagin,  tumeur  lisse,  rosée,  un  peu  plus  grosse  que  l’extrémité  de  l’indi¬ 
cateur  et  présentant  un  orifice  ou  fente  transversale  située  en  son  milieu  et  de  laquelle 
suinte  un  liquide  purulent,  c’est  le  col  de  l’utérus.  En  portant  le  doigt  plus  profon¬ 
dément  que  je  ne  l’avais  fait  d’abord,  et  même  en  pratiquant  le  toucher  sur  la  ma¬ 
lade  pendant  qu’elle  était  dans  la  position  verticale,  je  n’ai  constaté  aucun  déplace¬ 
ment  dans  le  corps  de  l’utérus;  il  n’y  a  ni  antéversion,  ni  rétroversion.  J’ai  mesuré  la 
longueur  de  ce  col  qui  nous  présentait  des  dimensions  si  anormales,  et  j’ai  trouvé  à 
partir  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur  jusqu’au  sommet,  une  longueur  de 
7  centimètres;  pour  l’antérieur,  j’ai  trouvé  4  centimètres;  pour  les  latéraux,  5  cen¬ 
timètres. 

Le  col,  ainsi  allongé  a,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  l’aspect  cylindroïde,  et  il  est 
formé  en  totalité  par  la  portion  sous-vaginale;  la  partie  libre  qui  fait  saillie  entre  les 
grandes  lèvres  présente  une  fente  transversale  comme  si  cette  femme  avait  eu  des 
enfants  (et  elle  n’en  a  pas  eu);  en  même  temps  du  pus  suinte  par  cet  orifice,  ce  qui 
est  dû  à  une  ulcération  qui  siège  à  l’ouverture  même  et  qui  s’est  agrandie  dans  ses 
diamètres  latéraux. 

La  première  idée  qui  me  vint  à  l’esprit  fut  que  nous  étions  en  présence  d’une 
hypertrophie  du  col  de  l’utérus;  mais  en  songeant  aux  résultats  fournis  par  le  toucher, 
je  m’aperçus  bientôt  que  nous  n’avions  pas  là  les  caractères  essentiels  de  l’hyper¬ 
trophie,  c’est-à-dire  cette  dureté  remarquable  qui  existe  toujours  lorsqu’il  y  a  excès 


des  vivisections  ;  cependant,  je  n’ai  pas  la  même  confiance  dans  l’efficacité  de  la  mesure  que 
vous  proposez.  C’est  un  peu  la  manie  française  de  vouloir  tout  réglementer  ;  aussi,  en  toutes 
choses,  des  plus  grandes  aux  plus  petites,  sommes-nous  emmailloltés,  ficelés  et  couverts  de 
bandelettes,  comme  de  véritables  momies  d’Égypte.  C’est  par  l’opinion  et  sur  l’opinion  qu’il 
faut  agir  plus  encore  que  par  des  mesures  restrictives.  Dans  votre  dernier  numéro  vous  venez 
d’écrire  une  page  excellente  et  que  je  n’hésile  pas  à  reproduire,  parce  que  je  suis  sûr  qu’elle 
fera  plus  d’effet  qu’un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  police.  Vous  vous  exprimez  en  ces  termes: 

«  Nous  ne  voulons  rien  exagérer,  parce  que  nous  savons,  parce  dont  nous  nous  plaignons 
précisément,  que  l’exagération  compromet  la  cause  que  l’on  défend.  La  pratique  des  vivi¬ 
sections  se  perd  par  ses  orgies  ;  nous  voulons  la  relever  et  la  maintenir  dans  les  bornes 
sages  et  pures  qu’elle  ne  doit  pas  franchir,  ce  nous  semble,  en  faisant  valoir  quelques  motifs 
bien  simples  et  bien  naturels,  qui  frapperont  le  professeur  de  physiologie  lui-même  que 
l’amour  de  son  art  emporte  trop  loin. 

»  Que  dans  les  laboratoires  du  Collège  de  France,  du  Jardin-des-Plantes,  de  l’École  de  mé¬ 
decine,  les  professeurs  éminents  placés  à  la  tête  de  l’enseignement  se  trouvent  dans  la  dure 
nécessité  de  sacrifier  des  animaux  pour  élargir  l’horizon  de  la  science,  cela  est  légitime, 
cela  est  même  commandé  par  l’intérêt  de  l’humanité  souffrante.  Ces  expériences  se  font 
alors  dans  le  silence,  l’isolement  du  cabinet,  et  il  suffit  ensuite  que  les  expérimentateurs 
exposent  à  leurs  auditeurs  on  dans  leurs  ouvrages  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  Utiles  ou 
non  à  la  science  pratique,  ces  résultats  sont  acceptés  avec  l'intérêt  que  commande  la  haute 
estime  qu’inspirent  ceux  qui  les  font  connaîlre.  Mais  qu’on  vienne  répéter  les  expériences 
devant  le  public;  que  le  professeur  descende  de  sa  chaire,  où  la  parole  et  la  philosophie 
doivent  régner,  pour  s’abaisser  au  rôle  de  boucher  ou  de  bourreau,  voilé  qui  soulève  les 
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de  nutrition;  ici,  au  contraire,  le  col  est  mou  et  n’a  pas  une  consistance  plus  grande 
que  celle  qu’il  présente  à  l’état  normal.  Pour  moi,  c’est  un  vice  de  conformation  sans 
altération  de  structure,  c’est  un  allongement  congénital  du  col  de  l’utérus. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  affection,  et  depuis  longtemps  on  lui  donne  le  nom 
d’hypertrophie  du  col,  la  confondant  ainsi  avec  la  véritable  hypertrophie  qui  en 
diffère  essentiellement. 

Lisfranc  qui,  comme  vous  le  savez,  s’est  beaucoup  occupé  des  maladies  de  l’uté- 
rue,  a  commis  cette  erreur;  il  distinguait  deux  espèces  d’hypertrophie,  l’une  qu’il 
appelait  'primitive  et  l’autre  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  secondaire.  Kiéwitch,  qui 
a  fait  un  travail  important  sur  les  changements  de  forme  que  subit  le  museau  de 
tanche,  a  rencontré  souvent  cet  allongement  à  l’époque  de  la  puberié,  avant  l’époque 
par  conséquent,  où  des  maladies  de  l’utérus,  ou  bien  certaines  influences  physiolo- 
logiques  auraient  pu  amener  une  hypertrophie  véritable  ;  l’affection  était  donc  bien 
congénitale. 

Quels  sont  les  symptômes  que  nous  devons  assigner  à  cette  affection?  Occupons- 
nous  d’abord  des  signes  fonctionnels  ou  physiologiques  :  les  rapprochements  sexuels 
sont  très  difficiles,  si  ce  n’est  impossibles,  et  certainement  ils  le  seraient  dans  le  cas 
en  présence  duquel  nous  nous  trouvons;  non  seulement  ils  sont  difficiles,  mais 
encore  ils  sont  douloureux  ;  de  plus,  lorsque  le  coït  a  pu  s’exécuter  (bien  imparfai¬ 
tement,  comme  on  le  pense),  la  fécondation  ne  peut  s’effectuer  :  en  effet  les  sperma- 
tozoaires  sont  projetés  dans  les  culs-de-sac  utéro  vaginaux  et  ne  peuvent  arriver  à 
l’orifice  utérin;  aussi  une  des  premières  conséquences  de  cette  affection  pour  la 
femme  est-elle  une  stérilité  qui  dure  ordinairement  autant  que  persiste  l’allongement 
du  col. 

Je  donne  dans  ce  moment  des  soins  à  une  jeune  dame  de  26  ans  qui  est  d’une 
santé  florissante,  bien  conformée,  du  reste,  mais  qui  présente  un  allongement  con¬ 
génital  du  col;  son  mari  est  fort  et  bien  constitué,  et  rien  extérieurement  ne  peut 
faire  supposer  qu’il  existe  chez  l’un  ou  chez  l’autre  quelque  cause  de  stérilité  ;  eh  bien  ! 
malgré  plusieurs  années  de  mariage,  malgré  le  désir  bien  vif  d’avoir  des  enfants, 
jamais  la  fécondation  n’a  pu  s’opérer  chez  cette  dame,  et  elle  n’aura  lieu  que  lorsque 
son  vice  de  conformation  aura  disparu. 

Ordinairement  les  femmes  n’éprouvent  pas  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  ni  de 


cœurs,  rebute  et  remplit  l’âme  de  sentiments  incompatibles  avec  l’attention  que  mérite 
l’étude  de  la  physiologie.  Charles  Bell,  Magendie,  Flourens,  Cl.  Bernard,  ont  fait  et  font 
encore  bien  des  expériences;  les  répètenl-iis  publiquement  au  Collège  de  France?  Non,  les 
dames  qui  assistent  à  leurs  leçons  se  trouveraient  mal  du  premier  coup,  et  ne  voudraient 
jamais  entendre  parler  d’une  science  aussi  barbare.  Il  y  a,  parmi  les  jeunes  étudiants  qui 
suivent  le  cours  de  la  Faculté,  bien  des  caractères  qui  ne  peuvent  supporter  le  spectacle 
inouï  d’un  animal  auquel  on  arrache  la  vie  avec  lenteur,  méthode  et  dans  les  souffrances  les 
plus  cruelles.  Ce  spectacle,  encore  une  fois,  est  ignoble,  de  nature  à  pervertir  les  sentiments 
généreux  qui  éclosent  à  peine  à  vingt  ans,  et  il  importe  qu’il  disparaisse.  Quand  la  Société 
comprend  qu’il  faut  soustraire  aux  regards  d’un  peuple  avide  de  ces  émotions  perverses, 
les  exécutions  capitales,  doit-elle  permettre  que  l’élite  de  la  jeunesse  française  repaisse  ses 
yeux  delà  vue  du  sang  vivant,  ses  oreilles  des  gémissements  d’animaux  qu’on  égorge?  Qu’on 
ne  nous  dise  pas  que  les  vivisections  sont  nécessaires  pour  apprendre  la  physiologie.  Bérard 
a  professé  bien  des  années  cette  science,  il  n’a  jamais  fait  assister  ses  nombreux  auditeurs 
au  rebutant  spectacle  de  la  douleur  inutile  ;  la  génération  médicale  actuelle,  qui  lui  doit  ses 
connaissances  physiologiques,  sera-t-elle  inférieure  à  celle  qui  va  lui  succéder?  Nous  faisons 
plus  que  d’en  douter;  elle  se  présente  du  moins  les  mains  pures,  tandis  que,  si  les  choses 
continuent,  les  médecins  futurs  porteront  l’empreinte  d’une  insensibilité  froide,  implacable, 
cent  fois  mise  à  l’épreuve,  et,  par  conséquent,  bien  peu  propre  à  les  rendre  sympathiques  à 
leurs  clients.  Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  habituer  l’homme  à  verser  le  sang  et  le  rendre  insen¬ 
sible  aux  douleurs  des  animaux,  c’est  le  conduire  à  la  lâcheté.  » 

Tout  cela  est  excellemment  dit  et  pensé.  Seulement  corrigez  une  petite  erreur.  Hélas!  oui, 
Magendie  faisait  souvent,  trop  souvent,  des  expériences  publiques  à  ses  leçons  du  Collège  de 
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pesanteurs  vers  le  siège;  la  menstruation  est  quelquefois  irrégulière,  mais  il  est  rare 
qu’il  y  ait  des  pertes  de  sang.  Lorsque  l’on  vient  à  pratiquer  le  toucher,  le  doigt  est 
arrêté  plus  ou  moins  rapidement  derrière  l’anneau  vulvaire,  suivant  que  l’on  a 
affaire  à  un  allongement  plus  ou  moins  considérable  du  col;  l’introduction  du  doigt 
est  un  peu  gênée,  mais  on  parvient  assez  facilement  a  limiter  le  col,  et  1  on  trouve 
alors  un  corps  cylindrique,  mou,  non  douloureux,  lisse  au  toucher,  présentant  la 
consistance  que  i’on  est  habitué  à  trouver  au  col  utérin  lorsqu’il  n’existe  aucune 
altération. 

Lorsque  l’on  vient  à  introduire  le  spéculum,  on  ne  peut  le  faire  parvenir  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  vagin  qu’en  embrassant  entre  ses  valves  le  col  qui  se  présente, 
et  qui  offre,  à  la  vue,  l’apparence  extérieure  que  nous  lui  avons  trouvée  chez  notre 
malade,  et  sur  laquelle  je  ne  reviendrai  pas.  Quant  à  la  longueur  du  col,  elle  est  bien 
différente,  suivant  les  cas;  tantôt  il  y  a  un  allongement  de  2  à  3  centimètres  seule¬ 
ment;  tantôt  il  est  beaucoup  plus  considérable,  et  Virchow  en  a  cité  un  cas  dans 
lequel  le  col  avait  une  longueur  de  16  centimètres. 

Quelles  sont  les  affections  avec  lesquells  on  pourrait  plus  particulièrement  con¬ 
fondre  cet  allongement  congénital? 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  confond  souvent  l’allongement  congénital  de  la 
portion  sous-vaginale  du  col  avec  l’allongement  hypertrophique  de  la  même  portion. 
On  peut  encore  le  confondre  avec  l’abaissement  ou  la  chute  de  l’utérus. 

Enfin  nous  devons  direqu’onl’a  quelquefois  pris  pour  un  polype,  pour  un  squirrhe 
du  col,  ou  pour  un  kyste  de  cet  organe. 

Évidemment,  dans  ces  trois  derniers  cas,  l’erreur  ne  peut  être  commise  que  par 
des  personnes  peu  habituées  à  l’examen  des  malades,  ou  qui  laissent  de  côté  les 
résultats  importants  qui  leur  seraient  fournis  par  le  toucher  vaginal,  ou  par  l’examen 
direct  au  moyen  du  spéculum. 

Quant  à  l’allongement  hypertrophique,  qui  est  Si  souvent  confondu  avec  l’affection 
que  j’étudie  devant  vous,  je  vous  ferai  voir  à  la  fin  de  cette  leçon  qu’il  en  est  con- 
plétement  distinct.  Je  vais  donc,  pour  le  moment,  me  borner  à  vous  exposer  les  carac¬ 
tères  par  lesquels  l’allongement  congénital  diffère  de  l’abaissement  ou  de  la  chute 
de  l’utérus.  Dans  cette  dernière  affection,  on  est  mis  immédiatement  sur  la  voie 
aussitôt  que  l’on  vient  à  pratiquer  le  toucher  vaginal  ;  en  effet,  l’utérus  étant  abaissé, 


France.  Je  me  souviens  encore,  entre  autres  faits,  d’un  pauvre  chien  sur  lequel  il  voulait 
mettre  à  nu  les  ra'cines  des  nerfs  rachidiens,  pour  démontrer  la  théorie  de  Ch.  Bell  qu’il 
disait  être  sienne,  de  ce  pauve  chien,  dis-je,  tout  sanglant  et  déjà  mutilé,  qui  par  deux  fois 
s’échappa  de  dessous  son  couteau  implacable,  et  qui  par  deux  fois  vint  jeter  ses  deux  pattes 
de  devant  autour  du  cou  de  Magendie,  lui  léchant  la  figure,  comme  pour  attendrir  son 
bourreau  et  lui  demander  grâce.  Je  vous  avoue  —  riez,  Messieurs  les  vivisecteurs  —  que  je 
ne  pus  tenir  à  ce  navrant  spectacle.  Hélas  !  oui,  M.  Cl.  Bernard  fait  des  vivisections  publiques 
à  ses  cours  de  physiologie,  mais  il  est  vrai,  et  je  m’empresse  de  rendre  cet  hommage  au 
beau  sexe,  il  n’y  a  pas  de  dames  au  cours  de  M.  Cl.  Bernard. 

Quant  à  Ph.  Bérard,  professeur  de  physiologie,  il  est  très  vrai  qu’il  n’a  jamais  fait  une 
seule  vivisection  dans  ses  cours.  Vous  vous  rappelez  ces  leçons  brillantes,  élégantes  et  ani¬ 
mées.  Elles  avaient  un  grand  attrait  pour  les  élèves,  mais  elles  manquaient  toujours  de  con¬ 
clusion.  Bérard  exposait  avec  une  admirable  lucidité,  mais  il  ne  concluait  jamais.  Il  laissait 
l’esprit  de  l’élève  flotter  indécis  entre  le  pour  et  le  contre,  et  sa  critique  sagace  et  imagée 
s’exerçait  aussi  bien  sur  la  négation  que  sur  l’affirmation. 

Bérard,  vous  le  savez,  mon  cher  ami,  a  présenté,  vers  la  fin  de  ses  jours,  un  singulier  phé¬ 
nomène  psychologique.  Cet  homme  sensible  et  compatissant,  qui  renonça  à  l’exercice  de  la 
chirurgie,  tant  il  était  ému  par  la  douleur  et  par  la  vue  du  sang,  qui  répugnait  aux  expériences 
sanglantes  sur  les  animaux,  et  qui  jamais  ne  voulut  rendre  ses  élèves  témoins  d’une  vivisec¬ 
tion,  cette  nette  et  brillante  intelligence  vint  un  jour  s’échouer  sur  une  goutte  de  sang 
épanché  dans  son  cerveau. 

Cette  hémorrhagie  cérébrale  modifie,  change  complètement  sa  psychologie.  De  bienveillant 
qu’était  Bérard,  il  devient  agressif;  de  tolérant,  irritable;  d’indécis  et  de  douteux,  affirmatif 
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le  vagin  l’a  suivi  dans  son  mouvement  de  descente,  s’est  replié  sur  lui-même,  de 
telle  sorte  que  les  culs-de-sac  utéro-vaginaux  ont  beaucoup  diminué  de  longueur,  ou 
même  ont  complètement  disparu,  si  la  chute  de  l’utérus  est  portée  très  loin.  Si  l’on 
vient  à  pratiquer  convenablement  le  palper  hypogastrique,  on  s’aperçoit  bien  vite 
qu’il  existe  là  un  vide  dû  au  changement  de  piace  de  l’utérus;  ces  signes  n’existent 
pas  dans  l’allongement  congénital  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  par  l’exposé 
des  symptômes.  Si,  avec  le  palper  hypogastrique,  on  vient  à  combiner  le  toucher 
rectal  au  moyen  de  un  ou  deux  doigts  introduits  par  l’anus,  il  sera  bien  plus  facile 
de  constater,  dans  un  cas,  que  les  organes  occupent  leur  place  habituelle  ;  dans 
l’autre,  que  l’utérus  tout  entier  a  subi  un  changement  de  position,  une  migration 
qui  l’a  rapproché  de  la  vulve.  De  plus,  dans  les  cas  d’allongement  congénital,  la 
tumeur  est  irréductible. 

Je  n’insisterai  pas  longtemps  sur  le  pronostic  :  je  me  contenterai  de  vous  rappeler 
que  les  femmes  chez  lesquelles  existe  ce  vice  de  'conformation,  sont  presque  fatale¬ 
ment  condamnées  à  la  stérilité,  tant  que,  par  un  traitement  convenable,  on  n’aura 
pas  porté  remède  à  la  maladie. 

Occupons-nous,  maintenant,  de  la  partie  la  plus  importante  dans  l’étude  de  l’allon¬ 
gement  congénital  du  col,  je  veux  parler  du  traitement. 

L’indication  qui  se  présente  tout  d’abord  est  celle-ci  :  rétablir  la  longueur  du  con¬ 
duit  vulvo-utérin  en  agissant  sur  le  col  ;  et  la  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  dans 
ce  cas  est  de  retrancher  la  partie  exubérante,  de  la  faire  disparaître,  en  un  mot. 
Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  se  présente  deux  procédés  principaux;  le  premier 
consiste  à  enlever,  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  une  portion  du  col  en  ne 
laissant  de  cet  organe  que  la  longueur  normale.  Lisfranc  a  pratiqué  souvent  cette 
opération;  il  a  enlevé  souvent  \&  col  hypertrophié,  disait-il,  confondant  ainsi  sous 
une  même  dénomination  et  dans  même  un  mode  de  traitement,  la  véritablehypertrophie 
et  l’affection  que  j’étudie  en  ce  moment  devant  vous.  Mais  lorsque  le  col  utérin  ne 
présente  pas  une  consistance  très  grande,  pourquoi  pratiquer  une  opération  qui  est 
toujours  dangereuse,  et  pour  une  maladie  contre  laquelle  nous  avons  d’autres 
moyens  d’action,  un  peu  moins  rapides,  peut-être,  mais  tout  aussi  énergiques.  Du 
reste,  je  dis  que  que  l’amputation  d’une  partie  du  col  utérin  est  une  opération  dange¬ 
reuse  parce  que  souvent  je  l’ai  vu  pratiquer,  et  que  dans  plusieurs  cas  j’ai  été  témoin 


et  résolu.  Il  s’en  prend  surtout  à  M.  Cl.  Bernard,  à  ses  opinions,  à  ses  expériences  sur  le 
rôle  du  pancréas  dans  la  digestion.  Avec  une  chaleur  inouïe,  il  épouse  l’opposition  de 
M.  Collin  (d’Alfort),  et  ce  physiologiste,  de  vulgarisateur  qu’il  était  jusque-là,  veut  devenir, 
et  devient  expérimentateur,  passant  ses  journées  entières  à  faire  des  vivisections,  se  plaisant 
dans  les  cris,  dans  le  sang,  dans  les  tortures  des  pauvres  animaux. 

N’y  a-t-il  pas  un  enseignement  dans  cet  exemple?...  Mais,  en  vérité,  je  n’ose  l’en  extraire, 
je  me  borne  à  le  faire  soupçonner;  plus  hardi  que  moi,  mon  cher  ami,  osez  le  donner  aux 
vivisecteurs  effrénés. 

Donc,  avec  vous,  je  dis  :  Réprimons  l’abus,  conservons  l’usage.  Mais  où  commence  l’abus, 
où  finit  le  légitime  usage?  Voilà  qui  est  difficile  à  trouver.  On  assure  que  ce  problème  est 
nettement  posé  et  admirablement  résolu  dans  le  rapport  sur  les  vivisections  que  le  regrettable 
professeur  Moquin-Tandon  devait  présenter  à  l’Académie  de  médecine.  Or,  fâcheuse  nouvelle  ! 
ce  rapport  ne  sera  pas  lu.  On  dit— je  ne  garantis  rien  — que  la  famille  de  M.  Moquin-Tan¬ 
don,  ayant  appris  que  le  rapport  devait  être  modifié  et  altéré  dans  ses  conclusions,  l’a  retiré 
de  l’Académie,  ne  voulant  pas  que  l’œuvre  de  son  illustre  chef  subît  aucune  altération.  Cette 
susceptibilité  est  très  respectable,  et  nous  devons  l’honorer.  Mais  on  ne  pourrait  que  vive¬ 
ment  regretter  que  ce  travail  ne  reçût  pas  la  publicité  à  laquelle  son  savant  auteur  le  desti¬ 
nait. 

11  n’est  pas  de  journal  qui  ne  se  sentît  honoré  de  la  communication  de  ce  rapport,  et  qui 
ne  s’empressât  d’en  faire  jouir  le  public.  J’espère  que  la  famille  de  M.  Moquin-Tandon  se 
rendra  à  la  prière  que  j’ai  l’honneur  de  lui  adresser  au  nom  de  la  science,  au  nom  de  ces 
pauvres  bêtes  dont  vous  avez  si  chaleureusement,  mon  cher  ami,  plaidé  la  cause  au  succès 
de  laquelle  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  je  m’intéresse.  Ma  sensiblerie  m’a  valu  quelques 
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de  morts  survenues  à  la  suite;  en  effet,  il  existe  là  des  artères  d’un  assez  gros  calibre, 
des  veines  plus  volumineuses  encore  et  qui  restent  béantes  à  la  surface  de  la  plaie; 
aussi,  lorsque  l’inflammation  suppurative  vient  à  se  produire,  n’est-il  pas  étonnant 
de  voir  quelquefois  se  déclarer  une  phlébite  qui  enlève  rapidement  la  malade.  J’ai  eu, 
pour  ma  part,  60  cas  d’extirpation  du  col  de  l’utérus  dans  des  cas  d’hypertrophie 
véritable  et  d’allongement  congénital,  et  sur  ce  nombre  j’ai  perdu  3  malades,  le 
reste,  il  est  vrai,  m’ayant  donné  un  bon  résultat.  Mais,  encore,  n'y  eût-il,  sur  ce 
nombre  considérable,  qu’un  seul  cas  de  mort,  que  ce  serait  encore  beaucoup  et  qu’il 
y  aurait  tout  lieu  de  préférer,  à  cette  opération,  un  autre  mode  de  traitement  qui 
n’expose  les  malades  à  aucun  accident. 

Pour  ma  part,  je  préfère  donc  la  cautérisation  répétée  du  col  de  l’utérus  avec  un 
fer  rougi  à  blanc,  cautérisation  qui  réprimera  quelquefois  la  portion  allongée  en 
trois  ou  quatre  séances  de  manière  à  ce  qu’on  ne  soit  plus  obligé  de  la  répéter. 

Cette  opération  est  toujours  innocente  à  condition  toutefois  qu’elle  soit  faite  avec 
prudence,  et  que  l’on  prenne  le  plus  grand  soin  de  ne  toucher  avec  le  fer  rouge  que 
l’extrémité  inférieure  du  col,  et  que  l’on  évite  surtout  de  laisser  poser  le  fer  sur  la 
partie  postéro-supérieur  du  conduit  vulvo-utérin,  là  où  on  sait  que  le  péritoine  se 
trouve  en  rapport  avec  le  vagin,  et  où  une  escharre  serait  bientôt  suivie  d’une  péri¬ 
tonite  promptement  mortelle.  Dans  la  journée  qui  suit  la  cautérisation,  la  malade 
fait  une  ou  deux  injections  à  l’eau  froide  ;  il  s’écoule  un  peu  de  sanie  purulente  ;  les 
jours  suivants,  les  injections  émollientes  sont  continuées. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  lieu,  les  phénomènes  se  passent  absolument  de  la 
même  manière  qu’à  l’extérieur;  l’ escharre  se  détache  au  bout  d’un  temps  variable, 
qui  n’est  cependant  pas  long  ordinairement;  cette  escharre  laisse  à  découvert  une 
plaie  bourgeonnante,  présentant  un  bon  aspect,  et  qui,  après  avoir  suppuré  pendant 
peu  de  temps,  est  bientôt  remplacée  par  une  cicatrice;  il  se  forme  alors  du  tissu  mo¬ 
dulaire  qui,  de  sa  nature  est  essentiellement  contractile  et  qui  agit  puissamment  sur 
les  portions  du  col  allongé  ou  hypertrophié  qui  restent  encore;  car,  comme  je  vais 
vous  le  dire  bientôt,  j’applique  dans  certains  cas  le  même  traitement  à  l’hypertrophie 
simple  du  col.  L’existence  de  ce  tissu  inodulaire,  qui  resserre  et  atrophie  pour  ainsi 
dire  les  portions  qui  persistent,  est  un  des  meilleurs  adjuvants  que  possède  le  chirur- 


horions  de  la  part  de  Magendie  lui-même,  qui,  singulière  contradiction,  avait  un  petit  chien 
dont  il  était  l’esclave,  comme  vous  et  moi  le  sommes  du  nôtre;  un  chien  qui  couchait  sur  ou 
dans  ledit  de  son  maître,  comme  vous  et  moi  avons  la  faiblesse  de  le  supporter;  car,  je  dois 
rendre  cette  justice  à  la  mémoire  du  plus  célèbre  des  vivisecteurs,  implacable  dans  son  labo¬ 
ratoire,  immolateur  de  milliers  de  pauvres  chiens,  dans  sa  demeure,  avec  son  chien  chéri,  il 
était  aussi  bête  que  vous  avec  votre  gentil  Mignon  et  que  moi  avec  mon  vieux  Tom. 

Votre  bien  affectueux,  Dr  Simplice. 


SYPHILISATION.  —  On  lit  ce  qui  suit  dans  le  journal  politique  de  Christiana,  le  Morgenblad , 
du  9  juillet  1863  : 

«  A  l’invitation  du  professeur  W.  Bock,  les  docteurs  Steffens,  Egeberd  et  Voss  ont  formé 
une  commission  pour  suivre  les  expériences  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  syphilisa¬ 
tion,  et  constater  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode.  » 

»  Ces  Messieurs  ont  rempli  leur  mission  depuis  le  mois  de  février  de  l’année  18à6  jusqu’au 
commencement  de  l’année  1859,  en  visitant  régulièrement  les  services  de  l’hôpital  où  ces 
expériences  ont  été  faites.  Le  dernier  numéro  du  Norsk  Magazin  for  Lagevidenskaben 
(juin  1863)  publie  le  rapport  présenté  par  cette  commission  à  la  Société  médicale.  Nous  repro¬ 
duisons  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  D  après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  regardons  la  syphilisation  comme  une 
méthode  curative  meilleure  que  la  dérivation,  et,  quoique  nous  ne  puissions  pas  affirmer  que 
la  syphilis  soit  toujours  complètement  guérie  par  celte  méthode,  nous  déclarons  unanimement 
que  nous  ne  connaissons  aucun  traitement  qui  produise  plus  ou  même  autant  d’effet  que  la 
syphilisation  contre  les  cas  secondaires  de  syphilis  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  préa¬ 
lablement  traitées  par  le  mercure.  » 
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gien,  disons-le  en  passant,  dans  les  cas  où  il  pratique  des  cautérisations  pour  des  can¬ 
cers  du  col. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  l’allongement  congénital  du  col  utérin,  je  vais 
terminer  cette  leçon  en  vous  disant  quelques  mots  de  l’hypertrophie  véritable  du 
même  organe,  et  vous  signaler  les  points  qui  différencient  essentiellement,  à  mon 
avis,  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre. 

Comme  je  vous  le  disais  en  commençant,  presque  tous  les  chirurgiens  les  ont  con¬ 
fondues;  ils  en  ont  admis  deux  espèces,  l’une  qu’ils  ont  appelée  primitive  et  l’autre 
secondaire.  Pour  moi,  l’hypertrophie  proprement  dite  du  col,  est  toujours  secondaire, 
c’est  un  excès  de  nutrition  survenant  sous  l’influence  de  causes  variées,  telles  qu’une 
inflammation  de  la  cavité  de  l’utérus,  un  corps  étranger  introduit  dans  cet  organe, 
ou  bien  un  kyste  ou  un  corps  fibreux  développé  dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  c’est 
un  excès  de  nutrition.  Cette  hypertrophie  est  assez  fréquente,  mais  dans  le  principe, 
on  n’observe  aucun  trouble,  aucun  accident  dépendant  simplement  de  l’hypertrophie 
elle-même;  il  n’existe  pas  de  fleurs  blanches;  l’orifice  utérin  donne  seulement  issue  à 
une  grande  quantité  d’un  liquide  transparent,  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf,  et  qui 
n’est  dû  qu’à  la  sécrétion  exagérée  des  follicules  de  la  muqueuse  qui  ont  participé 
comme  l’organe  lui-même  à  l’hypertrophie  générale. 

Lorsque  l’on  vient  à  examiner  anatomiquement  un  utérus  atteint  d’hypertrophie, 
on  voit  que  les  fibres  musculaires,  car  cet  organe  est  un  véritable  muscle,  sont  déve¬ 
loppées  à  l’excès;  la  muqueuse  a  une  plus  grande  épaisseur;  le  calibre  des  vaisseaux 
est  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  et  ils  restent  béants  à  la  surface 
des  incisions  que  l’on  pratique.  On  ne  trouve  jamais,  entre  les  fibres  musculaires,  de 
tissu  cellulaire  développé  accidentellement.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  démontré 
que,  pas  plus  à  l’état  normal  que  dans  les  cas  d’hypertrophie,  on  ne  constate  l’exis¬ 
tence  de  tissu  cellulaire  dans  l’épaisseur  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus. 

Le  col  hyperthrophié  n’a  jamais  une  longueur  excessive;  il  présente  d’assez 
grandes  irrégularités  à  sa  surface,  de  petites  saillies  et  des  dépressions  dues  à  l’ac¬ 
croissement  des  follicules.  Lorsque  l’on  vient  à  pratiquer  le  toucher,  on  éprouve  une 
sensation  de  dureté  comme  fibreuse;  le  col  ne  se  laisse  pas  déprimer,  mais  résiste 
dans  tous  ses  points.  Dans  l’hypertrophie,  l’approche  des  règles  est  douloureuse  et 
les  douleurs  persistent,  en  général,  pendant  toute  la  période  cataméniale.  Les  rap¬ 
ports  conjugaux  sont  douloureux  comme  dans  notre  allongement  congénital.  Si,  en 
pratiquant  le  toucher,  on  vient  à  pousser  un  peu  le  col  de  bas  en  haut,  on  détermine 
des  douleurs  assez  vives,  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  la  portion  sus-vaginale  du 
col,  qui  est  abondamment  pourvue  de  nerfs;  tandis  qu’il  n’en  existe  aucune  trace 
dans  la  portion  sous-vaginale,  comme  je  l’ai  démontré,  et  comme  vous  êtes  à  même 
de  le  vérifier  tous  les  jours  par  l’absence  complète  de  douleurs  chez  les  femmes  qui 
ont  à  subir  une  opération  sur  cette  partie  du  col. 

Les  douleurs  qu’éprouvent  les  malades  dans  les  reins,  dans  le  bas-ventre,  les 
pesanteurs  vers  le  fondement,  sont  dues  aux  tiraillements  que  l’organe  hypertrophié 
exerce  sur  les  nerfs  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport  dans  la  portion  sus-vaginale 
du  col.  On  ne  rencontre  d’ordinaire  aucune  trace  d’ulcération  sur  le  museau  de 
tanche;  on  n’a  pas  non  plus  d’hémorrhagies,  seulement,  les  règles  sont  chaque  fois 
plus  abondantes  que  dans  l’état  de  santé. 

Ainsi  donc,  longueur  moins  grande  de  la  portion  sous-vaginale  du  col,  irrégula¬ 
rités  à  sa  surface,  consistance  beaucoup  plus  considérable  qui  se  perçoit  au  moyen 
du  toucher;  dans  les  cas  simples,  écoulement  d’un  liquide  transparent,  douleurs  dans 
les  reins  et  le  bas-ventre,  tels  sont  les  principaux  caractères  par  lesquels  l’hypertro¬ 
phie  véritable  diffère  de  l’allongement  congénital. 

Quel  est  le  traitement  que  l’on  doit  mettre  en  usage  pour  l’hypertrophie  de  la  por¬ 
tion  sous-vaginale  du  col? 

Commençons  d’abord  par  dire  que  toute  médication  interne  est  impuissante,  dans 
c-e  cas,  et  n’a  jamais  donné  le  moindre  résultat  avantageux.  Il  faut  donc  encore 
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recourir  à  une  opération;  on  emploie  l’extirpation  par  l’instrument  tranchant  de  la 
portion  hypertrophiée;  M.  Scanzoni  l’employa  dans  un  cas  d’hypertrophie  énorme, 
mais  il  eut  à  la  suite  une  hémorrhagie  qu’il  ne  put  arrêter  par  aucun  moyen,  n’ayant 
pas,  dans  le  moment,  un  fer  rougi  sous  la  main,  il  ne  put  le  faire  qu’en  versant  sur  la 
surface  saignante  de  la  cire  d’Espagne  fondue;  le  résultat  fut  satisfaisant,  et  tout 
danger  disparut.  Mais  vous  voyez  que,  dans  ce  cas  encore,  le  danger  fut  extrême,  et 
c’est  ce  qui  doit  engager  à  être  réservé  pour  l’emploi  de  ce  moyen. 

Dans  certains  cas,  l’une  des  lèvres  du  museau  de  tanche  peut  être  seule  affectée 
d’hypertrophie;  l’antérieure  en  est  plus  souvent  atteinte  que  la  postérieure.  Scanzoni 
eut  l’occasion  d’amputer  une  lèvre  postérieure  qui  offrait  23  millimètres  de  longueur. 
Pour  moi,  j’ai  souvent  attaqué  cette  affection,  comme  la  précédente,  par  le  fer  rougi 
à  blanc,  et  souvent  j’en  ai  eu  d’excellents  résultats.  Mais,  quelquefois,  il  faut  le  dire, 
le  col  hypertrophié  présente  une  dureté  tellement  considérable  qu’il  ne  peut  être  atta¬ 
qué  par  la  cautérisation.'  C’est  dans  ce  cas  que  j’ai  recours  à  un  procédé  mixte  :  je 
pratique  d’abord  l’extirpation  de  la  partie  hypertrophiée  que  je  veux  détruire,  puis 
aussitôt,  pour  éviter  tout  écoulement  de  sang,  je  cautérise  fortement  avec  le  fer  rouge, 
ne  respectant  pas  plus  l’orifice  de  l’utérus  que  les  parties  environnantes,  et  jamais, 
dans  les  nombreuses  cautérisations  que  j’ai  faites,  je  n’ai  observé  d’oblitération  de 
l’orifice  utérin.  J’emploie  le  procédé  mixte  pour  éviter  d’abord  l’hémorrhagie  et 
ensuite  la  phlébite  utérine. 

Lorsque  l’on  emploie  la  cautérisation  seule,  et  que  le  col  se  laisse  facilement  atta¬ 
quer,  on  le  détruit  ainsi  petit  à  petit,  et  quelquefois  on  est  obligé  de  pratiquer  jusqu’à 
40  cautérisations.  Comme  je  vous  l’ai  dit  précédemment,  et  comme  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  ce  procédé,  lorsqu’il  est  employé  avec  prudence,  est  exempt  de  tout 
danger  et  ne  produit  jamais  d'accidents. 


CLIMATOLOGIE. 


INFLUENCE  DE  L’AIR  DES  PYRÉNÉES  SCR  LES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ; 

Mémoire  lu  k  l’Académie  des  sciences,  le  lundi  20  octobre  1862, 

Par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Les  arguments  qui  démontrent  la  réalité  et  l’efficacité  thérapeutique  de  l’air  des 
Pyrénées  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  se  rapportent  à  trois  groupes 
de  faits  : 

L’analogie; 

L’expérimentation  directe  ; 

L’observation  clinique. 

M.  le  Dr  Jourdanet,  qui  s’est  si  heureusement  inspiré  des  recherches  de  M.  de  Hum- 
bOldt  sur  les  altitudes  tropicales,  après  avoir  démontré  d’une  manière  péremptoire, 
que  sur  les  plateaux  de  l’Anachuac  à  une  hauteur  de  2,000  mètres,  la  prédominance 
des  maladies  anémiques  coïncide  avec  la  rareté  de  la  phthisie,  conclut  en  ces  termes  : 

«  Les  régions  élevées  doivent  être  placées  à  la  tête  des  localités  qui  assurent  quel¬ 
que  bien  aux  malades  atteints  de  cette  redoutable  affection  (la  phthisie)  ou  disposés  à 
la  contracter.  » 

Faisant  à  la  pratique  médicale  l’application  de  ces  principes,  notre  savant  confrère 
a  reproduit  artificiellement  les  conditions  d’air  raréfié  que  la  nature  réalise  au  sommet 
des  Andes. 

A  l’aide  d’un  appareil  ingénieusement  installé  et  habilement  conduit,  il  étudie  l’in- 
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fluence  physico-physiologique  de  dépression  de  l’atmosphère,  dans  l’acte  de  la  respi¬ 
ration!  (1) 

En  me  soumettant  pendant  une  demi-heure  à  l’action  de  l’air  artificiellement  raréfié, 
j’ai  pu  constater  que.  dans  le  vide  partiel,  la  poitrine  se  soulage  parce  que  les  pou¬ 
mons  se  trouvent  soustraits  à  l’action  d’un  stimulant  habituel  qui  leur  est  nuisible. 

Les  analyses  et  les  recherches  de  M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  ont  montré 
d’autre  part  que  le  bien-être  que  les  poitrinaires  retirent  de  la  respiration  de  l’air  des 
Piscines,  et  des  étuves  dans  les  thermes  sulfureux  des  Pyrénées,  coïncide  aussi  avec 
une  diminution  de  l’oxygène  (sous  l’influence  de  l’hydrogène  sulfuré  qui  s’exhale 
de  l’eau  minérale). 

La  proportion  d’oxygène,  qui  dans  100  parties  d’air  est  de  20,80  pour  79,20  d’azote, 
s’abaisse  insensiblement  jusqu’à  19.20.  Cette  diminution  d’oxygène  représentée  par 
quatre  à  cinq  litres  pour  un  séjour  dans  les  salles  de  cinq  quarts  d’heures,  produit 
comme  effet  immédiat  le  ralentissement  de  l’hématose. 

Que  nous  enseigne  l’observation  clinique? 

Elle  commence  par  tenir  compte  des  circonstances  favorables  qui  entourent  le  valé¬ 
tudinaire  (changement  de  milieu;  distraction;  influence  morale;  calme  de  la  vie; 
tranquillité  de  l’âme;  beauté  du  paysage;  pureté  de  l’air);  puis,  elle  cherche  à  déter¬ 
miner  l’action  particulière  et  toute  spéciale ,  des  conditions  dont  j’ai  parlé  plus  haut 
(air  moins  dense,  moins  oxygéné,  plus  saturé  d’ozone  et  de  vapeurs  d’eau). 

Comme  résultat  ultime,  il  faut  constater  une  action  éminemment,  sédative  (2). 

Chez  les  malades  qui  arrivent  à  Bonnes,  dans  un  état  de  subirritation  congestive 
et  d’impressionnabilité  nerveuse,  l’on  constate,  avant  même  d’administrer  les  eaux, 
une  amélioration  lente  mais  progressive;  les  fonctions  gastro-intestinales  se  régula¬ 
risent  et  se  fortifient;  la  respiration  devient  plus  facile;  les  phénomènes  généraux 
s’amendent;  la  personne  en  un  mot  se  sent  renaître. 

Ces  conditions  meilleures  d’existence  ne  doivent-elles  pas  être  attribuées  aux  con¬ 
ditions  particulières  de  l’atmosphère  ambiante?  Moins  d’oxygène,  mais  un  oxygène 
électrisé;  légèreté  de  l’air,  mais  sa  saturation  par  de  la  vapeur  d’eau! 

N’avons-nous  pas  aussi,  dans  ces  faits,  l’explication  de  l’efficacité  plus  marquée  des 
eaux  minérales  prises  à  la  source? 

Les  arguments  chimico-physiques  invoqués  jusqu’ici  n’étaient  pas  de  nature  à 
rendre  compte  des  différences  caractéristiques  que  présentait  l’usage  des  eaux  loin 
des  points  d’émergence. 

Il  est  toujours  facile  d’élever  la  température  au  degré  voulu  au  moyen  d’une  infusion 
chaude,  et  les  soins  que  l’on  apporte  à  l’embouteillage  sont  de  nature  à  rendre  pres¬ 
que  nulles  les  modifications  moléculaires  des  éléments  minéralisateurs. 

(*j  Sous  l’appareil,  les  poitrinaires,  après  avoir  éprouvé  un  moment  d’agitation,  sous  l’influence  du 
vide  qui  s’opère,  se  calment  et  se  sentent  à  l’aise.  Les  mouvements  respiratoires  irréguliers,  saccadés 
comme  convulsifs,  se  modèrent  pour  faire  place  à  une  respiration  naturelle  qui  s’effectue  sans  efforts 
et  sans  aucun  malaise.  Quant  aux  emphysémateux  et  aux  asthmatiques,  ils  éprouvent  le  même  soulage¬ 
ment  qu’ils  retrouveraient  sur  les  hauteurs  des  Cordilières. 

(2)  Voici  la  manière  dont  j’envisage  la  question,  dans  mon  Rapport  sur  les  Climats  du  Midi  : 

Les  altérations  pulmonaires  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  dispositions  héréditaires,  ou  se  pro¬ 
duire  successivement  à  la  transformation  de  l’état  aigu  en  état  chronique.  Dans  les  deux  hypothèses, 
selon  qu’elles  siègent  sur  des  tempéraments  nerveux  ou  sur  des  tempéraments  lymphatiques ,  il  se  pro¬ 
duit  deux  formes  principales. 

La  forme  torpide,  greffée  sur  une  constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse,  représente  l’allanguisse- 
ment,  la  dénutrition  ;  les  impressions  y  sont  obtuses,  la  force  vitale  manque  pour  résister  à  la  naissance 
et  au  progrès  du  mal. 

La  forme  éréthique,  animée  par  l’élément  subinflammatoire,  avec  les  réactions  de  l’élément  nerveux, 
devient  plus  nuisible  dans  ses  effets,  plus  rapide  dans  sa  marche ,  par  les  sympathies  étendues  et  vio¬ 
lentes  qu’éveille  l’excitation. 

L’on  conçoit  tout  d’abord  que  le  même  climat  ne  puisse  être  raisonnablement  conseillé  dans  chacune 
de  ces  manières  d’ètre  de  la  maladie,  et  pendant  que  les  affections  de  la  première  catégorie  ont  besoin 
d’un  air  sec,  vif,  tonique,  stimulant,  celles  de  la  deuxième  réclament  un  air  sédatif,  tempéré,  imprégné 
d’une  certaine  humidité. 
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Les  Eaux-Bonnes,  par  exemple,  contiennent  du  sulfure  et  du  chlorure  de  sodium; 
comme  ils  ne  renferment  pas  de  gaz  à  l’état  libre,  l’altération  ne  peut  provenir  que  de 
la  quantité  minime  d’air  qui  reste  dans  la  partie  supérieure  de  la  bouteille  au-dessous 
du  bouchon. 

L’oxygène  de  cet  air  s’empare  du  sulfure  pour  former  de  l’acide  sulphydrique.  Ne 
voit-on  pas  de  suite  quelle  disproportion  il  doit  exister  entre  une  altération  si  minime 
et  des  effets  aussi  constants  dans  leur  manifestation? 

Si  donc  l’instabilité  de  la  minéralisation  des  eaux,  et  leur  température  variée  ne 
peuvent  pas  produire  une  altérabilité  si  profonde,  il  faut  donc  attribuer  aux  pays  mon¬ 
tagneux  une  grande  part  favorable. 

(Altitude  d’une  part,  —  présence  de  l’ozone  de  l’autre.) 

L’étude  attentive  des  phénomènes  qui  se  manifestent  chez  les  enfants  me  paraît  de 
nature  à  donner  une  nouvelle  consécration  à  ces  idées. 

Dans  les  premières  semaines  de  leur  arrivée  aux  Pyrénées  les  enfants,  en  général, 
subissent  l’heureuse  influence  du  changement  d’air;  de  la  pureté  de  l’atmosphère;  de 
l’exercice;  leur  activité  vitale  augmente,  et  il  s’opère  dans  tout  leur  organisme  une 
modification  notable.  Mais  plus  tard,  sous  l’influence  d’une  oxygénation  constamment 
imparfaite,  d’une  hématose  journellement  appauvrie,  les  fonctions  gastro-intestinales 
se  dérangent,  et  des  symptômes  d’anémie  et  de  chloro-anémie  précèdent  ou  suivent 
ceux  d’irritabilité  nerveuse.  La  pâleur  du  teint,  l’amaigrissement,  les  bruits  de  souffle 
des  carotides,  l’inquiétude  du  caractère,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ces  conditions 
pathologiques.  On  disait,  pour  expliquer  ces  faits,  que  l’air  trop  vif  des  montagnes 
excite  à  la  longue  ces  jeunes  êtres;  mais  ce  que  je  viens  de  rappeler  s’oppose  à  une 
pareille  interprétation.  Ces  enfants  sont  souffreteux,  parce  qu’ils  sont  privés  d’une 
certaine  quantité  d’oxygène.  Je  trouve  un  argument  péremptoire  de  l’exactitude  de 
cette  conception  pathologique  dans  l’efficacité  thérapeutique  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  des  huiles  de  foie  de  morue,  des  vins  de  quinquina  1  De  cette  manière  l’on 
conçoit  aisément  les  effets  d’un  air  moins  oxygéné  :  il  est  utile  pour  le  poitrinaire, 
parce  qu’il  a  besoin  de  respirer  le  moins  possible,  et  d’introduire  une  quantité  moindre 
d'oxygène  dans  ses  poumons.  Il  devient  nuisible  pour  les  enfants,  parce  qu’ils  n’ab¬ 
sorbent  pas  la  quantité  d’oxygène  qui  leur  est  nécessaire  pour  une  réparation  orga-’ 
nique  complète. 

Énoncer  devant  vous,  messieurs,  de  pareilles  idées,  c’est  en  faire  immédiatement 
comprendre  l’application  pratique. 

L’on  s’explique  pourquoi  les  malades  éprouvent  une  sensation  plus  vive  de  froid 
qui  ne  correspond  pas  toujours  au  degré  thermométrique; 

Pourquoi  certaines  eaux  minérales  sont  beaucoup  plus  efficaces  prises  à  la  source, 
alors  mêmes  qu’elles  ne  contiennent  pas  de  gaz  à  l’état  libre  ; 

Pourquoi  l’action  des  eaux  est  plus  immédiate  quand  il  existe  dans  l’air  un  certain 
degré  d’humidité. 

C’est  surtout  dans  les  stations  sulfureuses  des  Pyrénées,  qui  par  leur  nature  sont 
essentiellement  excitantes,  que  l’on  est  heureux  de  trouver  dans  les  conditions  parti¬ 
culières  de  l’atmosphère  des  agents  de  calme  et  de  sédation. 

Il  me  paraît  superflu  d’insister  sur  l’importance  de  ces  recherches  météorologiques. 

Malgré  le  peu  de  cas  que  certains  esprits  vaporeux  et  abstraits  font  de  ces  études, 
je  persiste  à  croire,  qu  un  praticien  réglera  toujours  d’une  manière  plus  logique  le 
traitement  hydrominéral,  quand  il  pourra  établir  un  rapport  entre  la  succession  des 
phénomènes  météorologiques  et  la  manifestation  des  symptômes  physiologiques  ou 
morbides. 

Pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  la  bienveillante  attention  de  l’Académie,  je 
résumerai  mon  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées  à  une  hauteur  de  800  mètres 
au-dessus  du  niveau  des  mers  possède  des  conditions  toutes  spéciales  : 

1°  Il  est  plus  léger; 
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2«  II  contient  moins  d’oxygène  à  volume  égal; 

30  H  est  imprégné  d’une  quantité  plus  considérable  de  vapeur  d‘eau; 

4«  Il  renferme  une  proportion  très  élevée  d’ozone,  c’est-à-dire  d’oxygène  à  un  état 
particulier  d’électrisation. 

Cette  atmosphère  ainsi  constituée  exerce  une  influence  très  heureuse  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  Voies  respiratoires. 

Elle  forme,  dans  ces  cas  particuliers,  un  auxiliaire  très  puissant  de  l’action  bien¬ 
faisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues  dans  la  contrée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  8  et  22  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Sichet. 

Sommaire  :  De  la  réorganisation  du  service  institué  pour  le  traitement  de  la  teigne  à  Lille.  — 
Paralysie  des  extrémités  :  appareils  prothétiques.  Discussion. 

A  l’occasion  du  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Perrin,  secrétaire  général, 
signale,  d’une  manière  spéciale  ,  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  (juin  1863),  qui 
contient,  outre  une  excellente  observation  d’amblyopie  glycosurique  consécutive  à  une 
lésion  traumatique,  due  à  M.  le  docteur  Testelin,  un  rapport  sur  la  réorganisation  du  ser¬ 
vice  institué  à  Lille,  pour  le  traitement  de  la  teigne,  présenté  à  la  Société  centrale  de  méde¬ 
cine,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pilât,  Rey  et  Wannebroucq,  rapporteur, 
et  qui  mérite  l’attention  de  la  Société  médico-pratique ,  toujours  si  soucieuse  des  questions 
susceptibles  d’intéresser  la  dignité  de  la  profession. 

Peut-être  n’ignorez-vous  pas,  Messieurs,  dit  M.  Perrin,  que,  dans  un  certain  nombre  de  villes 
très  importantes  de  province,  à  Parismême,  et  à  Lille  en  particulier,  les  commissions  admi¬ 
nistratives  ont  cru  devoir  annexer  à  leurs  services  hospitaliers  habituels  un  dispensaire  spécial 
pour  le  traitement  de  la  teigne,  et,  chose  inouïe,  confier  la  direction  de  ce  dispensaire  à  un 
médecin  étranger,  possesseur  supposé  d’un  secret  transmis  héréditairement.  A  Lille,  ce  mé¬ 
decin  vient  une  fois  par  mois  consacrer  quelques  heures  au  traitement  des  teigneux  indi¬ 
gents  que  l’Administration  lui  confie,  et  ainsi  pour  les  autres  villes  probablement!  Émue 
d’une  aussi  étrange  anomalie,  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  n’a  pas  hésité  à 
nommer  une  commission  chargée  de  soumettre  à  son  appréciation  les  motifs  sur  lesquels  elle 
pourrait  s’appuyer  devant  l’autorité  pour  faire  cesser  un  pareil  scandale.  Quoi  de  plus  inso¬ 
lite,  en  effet,  dirons-nous  presque  textuellement  avec  le  rapporteur  de  cette  commission, 
que  de  voir,  dans  une  ville  dont  le  Corps  médical  a  des  personnifications  si  considérables,  un 
médecin  étranger  appelé  Jà  traiter  certains  malades  qu’on  suppose  être  au-dessus  des  res¬ 
sources  médicales  de  la  localité.  Une  pareille  supposition  n’est-elle  pas  en  réalité  une  injure 
gratuite  et  une  atteinte  directe  portée  à  la  considération  du  Corps  médical  tout  entier  d’une 
ville  qui,  cependant,  compte  dans  son  sein  une  École  auxiliaire  de  médecine  très  impor¬ 
tante.  Le  traitement  des  teignes  n’esl-il  pas,  en  effet,  aujourd’hui,  parfaitement  connu, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Bazin,  et  la  pratique  rationnelle  indiquée  par  ce  médecin  plus  spé¬ 
cialement,  ne  laisse- t-elle  pas  bien  loin  derrière  elle  les  méthodes  défectueuses  employées 
autrefois,  et  en  particulier,  celle  des  Mahon?  La  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  a 
donc  bien  fait,  et  nous  l’en  félicitons  hautement  en  votre  nom,  dans  l’espoir  qu’elle  trouvera 
des  imitateurs  ailleurs,  de  faire  un  appel  direct  aux  sentiments  d’équité  de  la  commission 
administrative  des  hospices  de  Lille,  dans  le  but  de  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  com¬ 
promettant  pour  la  dignité  de  ses  médecins.  Ajoutons  qu’en  même  temps  qu’elle  demandait 
la  suppression  du  dispensaire  confié  malencontreusement  à  un  médecin  étranger,  elle  indi¬ 
quait  à  l’Administration  les  moyens  de  réorganiser  ce  service  sur  une  nouvelle  base  de 
manière  à  assurer  complètement,  et  avant  tout,  l’intérêt  des  pauvres  malades  d’abord,  et 
ensuite  l’instruction  clinique  des  élèves  complètement  négligée  sur  ce  ce  point  jusqu’à 
présent. 

Des  vœux  aussi  justement  et  aussi  convenablement  recommandés,  sur  les  conclusions  du 
rapport  de  la  commission,  par  la  Société  centrale  de  médecine,  à  l’attention  bienveillante  de 
!  Administration  des  hospices  de  Lille,  ne  pouvaient  guère,  à  moins  d’un  véritable  déni  de 
justice,  ne  pas  être  pris  en  considération  ;  aussi  sommes-nous  heureux  de  vous  apprendre 
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que,  peu  de  temps  après  l’envoi  du  rapport,  la  commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Lille  a  décidé  qu’à  l’avenir  le  service  des  teigneux  serait  fait  exclusivement  ,par  les  méde- 
cins  attachés  à  l’Administration.  Honneur  donc,  Messieurs,  aux  médecins  de  Lille,  qui  ont 
su  si  dignement  faire  respecter  la  dignité  professionnelle,  et  montrer  une  fois  de  plus  que 
partout  et  toujours  :  Association  'protège.  Que  les  médecins  des  villes,  où,  à  1  instar  de  Lille, 
existent  de  semblables  énormités,  fassent  entendre  à  l’autorité  et  au  nom  du  Corps  médical 
tout  entier  blessé  dans  sa  dignité,  leurs  justes  griefs,  et  tôt  ou  tard,  qu’ils  le  sachent  bien, 
ils  obtiendront  justice,  comme  nos  confrères  de  Lille  :  Ab  uno  disce  omnes. 

M.  Otterbourg  rapporte  qu’il  a  coutume  de  recourir,  contre  la  teigne,  à  une  médication 
dont  il  doit  le  principe  au  professeur  Stiebel,  de  Francfort,  et  qui  consiste  dans  des  lavages, 
dans  des  onctions  avec  une  pommade  soufrée,  dans  l’application  de  cataplasmes,  puis  enfin 
dans  des  frictions  avec  l’éther  sulfurique. 

MM.  Plooviez  et  Trêves  insistent  sur  l’importance,  dans  le  traitement  de  la  teigne,  d’user 
largement  et  avec  persistance  des  cataplasmes  émollients,  qui  détachent  les  croûtes  et  per¬ 
mettent  à  l’action  des  agents  parasiticides  de  s’exercer  avec  efficacité. 

M.  Simonot  reconnaît  à  l’axonge ,  dans  laquelle  sont  incorporés  les  principes  destinés  à 
détruire  le  parasite,  cette  action  préparatrice.  L’axonge  pénètre  les  fissures,  détache  les 
croûtes  et  porte  les  principes  actifs  qui  sont  associés  à  elle  au  contact  immédiat  avec  le  cham¬ 
pignon.  Pour  obtenir  des  guérisons  solides,  on  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  les  moyens 
propres  à  ramollir  les  produits  de  sécrétion  concrétés. 

M.  Ameuille  rappelle  que,  trop  souvent,  on  a  vu  appliquer  à  des  éruptions  de  toute  autre 
nature  que  la  teigne,  et  dont  quelquefois  même  le  caractère  était  très  léger,  des  traitements 
dont  on  venait  ensuite  préconiser  l’action  sur  la  teigne  véritable.  Combien  s’expliquent  ainsi 
de  guérisons  promptes  et  radicales  au  détriment  d’un  diagnostic  sévère  dont  la  nécessité, 
ici,  est  absolue.  L’impétigo,  de  simples  gourmes,  en  effet,  en  ont  maintes  fois  imposé  pour  le 
favus  réel. 

Mais  aujourd’hui,  ajoute  M.  Ameuille,  que  la  nature  parasitaire  de  la  teigne  est  une  notion 
acquise  à  la  science,  l’exactitude  du  diagnostic  et  celle  de  l’appréciation  thérapeutique 
seront  plus  faciles.  On  ne  confondra  point,  avec  les  gourmes,  l’herpès  tonsurant,  l’herpès 
circiné  qui  méritent,  à  bon  droit,  d’être  classés  parmi  les  teignes. 

Adoptant,  en  effet,  les  doctrines  de  M.  Bazin  ,  je  réunis,  dit  M.  Ameuille,  dans  un  même 
groupe  les  affections  du  cuir  chevelu  caractérisées  et  entretenues  par  la  présence  d’un  cryp¬ 
togame.  Le  végétal,  à  la  vérité,  varie  suivant  chacune  de  ces  affections.  C’est  ainsi  que  le 
favus  (type  primitif  adopté  par  tout  le  monde  et  méritant  essentiellement  le  nom  de  teigne) 
est  dû  à  l 'achorion;  tandis  que  l 'herpès  tonsurant  et  l 'herpès  circiné  sont  produits  par  le  tri- 
cophyton. 

Tant  que  ces  parasites  n’ont  pas  été  détruits,  la  maladie  persiste,  ou  tout  au  moins  elle 
tend  à  se  reproduire.  A  M.  Bazin  appartient  le  mérite  d’avoir  démontré,  à  l’aide  d’investiga¬ 
tions  micrographiques,  que  le  cheveu  lui-même  est  pénétré,  bourré,  pour  ainsi  dire,  des 
spores  du  champignon  reproducteur.  On  s’est  expliqué  dès  lors  que  l’épilation  devait  entrer  en 
première  ligne  dans  le  traitement,  et  l’on  s’est  rendu  compte  des  succès  obtenus  par  la  calotte; 
mais,  en  même  temps,  on  a  compris  que  l’épilation  pourrait  se  faire  presque  sans  douleür, 
grâce  à  un  procédé  beaucoup  moins  barbare  et  tout  aussi  efficace.  C’est  celui  auquel  on  a 
recours  aujourd’hui  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux. 

M.  Mercier  signale,  contre  Yherpès  circiné,  les  bons  effets  du  goudron  appliqué  topique- 
ment  sous  forme  de  pommade;  mais  des  observations  récentes  semblent  démontrer  qu’aux 
préparations  de  goudron  on  pourrait  avantageusement  substituer  une  pommade  au  lupulin. 
L’application  serait  plus  facile,  sans  que  le  mode  d’action  du  médicament  soit  modifié. 

La  parole  est  à  M.  Ferdinand  Martin. 

M.  Ferd.  Martin  présente  à  la  Société  un  appareil  prothétique  consistant  en  cinq  anneaux 
reliés  à  un  bracelet  par  des  tiges  métalliques,  et  au  moyen  duquel  un  enfant  atteint  de  para¬ 
lysie  de  t’avanl-bras  droit  a  recouvré  la  liberté  des  mouvements  les  plus  complexes  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main.  A  la  suite  d’une  blessure  siégeant  au  côté  interne  du  bras,  et  causée  par 
un  instrument  tranchant,  la  main  est  restée  dans  une  flexion  permanente,  et  l’avanl-bras  dans 
l’immobilité.  Muni  de  l’appareil,  dont  l’action  consiste  à  redresser  modérément  la  main,  sans 
la  porter  dans  une  extension  forcée ,  le  membre  accomplit  toutes  ses  fondions ,  mais  une 
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condition  est  indispensable  :  c’est  que  les  anneaux  dans  lesquels  les  doigts  sont  passés  ne 
prennent  pas  leur  point  d’appui  sur  la  première  phalange. 

Dans  un  autre  cas,  où  la  paralysie  était  consécutive  à  un  coup  de  feu  reçu  au  bras,  le  même 
appareil  a  fourni  un  résultat  non  moins  avantageux,  et  les  mouvements  des  doigts  reprirent 
une  agilité  assez  grande  pour  permettre  au  blessé  les  mouvements  les  plus  déliés. 

Comme  preuve  des  secours  que  certaines  paralysies  sont  en  droit  d’attendre  de  l’applica¬ 
tion  d’appareils  propres  à  aider  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  les  muscles  réduits 
à  l’immobilité,  M.  Martin  rapporte  le  fait  suivant;  il  remonte  déjà  à  une  date  ancienne.  Il 
est  relatif  à  un  enfant  de  12  ans,  originaire  de  Francfort,  qui,  affecté  de  paralysie  du 
membre  inférieur  gauche,  fut  placé  dans  un  appareil  au  moyen  duquel  les  jambes  mainte¬ 
nues  dans  l’extension  peuvent  être  portées  tour  à  tour  en  avant  sans  intervention  de  mouve¬ 
ments  dans  les  genoux.  En  1851,  le  malade,  muni  de  son  appareil,  marchait  librement,  mais, 
abandonné  à  lui-même,  le  membre  gauche  inerte  obéissait  dans  tous  les  sens  aux  directions 
qu’on  lui  imprimait.  La  mobilité  de  son  articulation  supérieure  ne  paraissait  limitée  ni  dans 
l’extension,  ni  dans  l’adduction.  Écartant  cependant  du  diagnostic  l'idée  d’une  luxation  de  la 
hanche,  M.  Martin  fit  appliquer  un  autre  appareil  ne  soutenant  pas  le  membre  jusqu’au 
niveau  de  son  attache  pelvienne.  L’aptitude  à  la  marche  fut  immédiate;  le  jour  même, 
le  malade  put  fournir  une  course  qui  dura  plusieurs  heures.  De  1851  à  1855,  il  conserva  son 
appareil;  mais,  à  cette  époque,  les  muscles  avaient  recouvré  leur  contractilité.  Les  traces  de 
la  paralysie  avaient  disparu  et  les  membres  avaient  acquis  une  vigueur  suffisante  pour  accom¬ 
plir  leurs  fonctions  sans  qu’il  fût  besoin,  pour  supporter  une  partie  de  l’effort,  d’aucun 
moyen  auxiliaire.  Bref,  à  h 6  ans,  le  malade  était  guéri. 

De  ces  paralysies  musculaires,  dit  M.  Mercier,  les  unes,  primitives,  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  du  système  nerveux,  resteraient  sans  doute  rebelles  à  l’action  des  moyens  cura¬ 
tifs  que  M,  Martin  vient  de  signaler;  mais  les  autres,  consécutives,  tiennent  à  une  altération 
de  texture  qui,  survenue  dans  l’état  des  muscles  par  le  fait  même  de  l’immobilité  à  laquelle 
les  a  réduits  la  lésion  nerveuse,  persiste  après  la  guérison  de  celle-ci.  Les  paralysies  de  ce 
genre  se  perpétuent  parce  que  l’atonie  dans  laquelle  sont  tombés  les  muscles  les  rend  inca¬ 
pables  de  reprendre  l’habitude  de  se  contracter.  Cette  aptitude  à  la  contraction  s’éloigne 
d’eux  en  raison  de  la  durée  de  leur  inertie.  Elle  peut  devenir  définitive  parce  qu’une  puis¬ 
sance  auxiliaire,  qui  les  aidât  à  récupérer  leur  activité,  leur  a  failli  en  temps  opportun. 
Qu’un  appareil  remplissant  cette  indication  vienne,  comme  dans  les  exemples  fournis  par 
M.  Martin,  solliciter  les  agents  inactifs  de  la  locomotion  :  on  comprend  que  bientôt  leurs 
fonctions  se  réveillent  ;  et  que,  les  plaçant  en  quelque  sorte  sur  le  chemin,  le  secours  qu’on 
leur  offre  soit  un  point  de  départ  pour  leur  retour  à  la  vie  commune. 

Les  paralysies  de  la  vessie  se  prêtent  à  des  considérations  de  même  ordre.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  souvent  des  vessies,  dont  les  fonctions,  troublées  par  un  obstacle  organique,  sem¬ 
blent  avoir  graduellement  perdu  jusqu’à  leur  dernier  ressort,  reprendre  une  énergie  tempo¬ 
raire  lorsque,  leur  venant  en  aide,  on  excite  leur  activité.  C’est  pour  cela  que,  dans 
les  affections  de  ce  genre,  l’instrument  évàcuateur  est  utile,  malgré  la  nature  organique  de 
la  maladie  primitive,  en  ce  qu’il  ravive  dans  le  système  musculaire  de  l’organe  une  salutaire 
contractilité.  Par  malheur,  ici,  l’obstacle  principal  persiste,  et  force  sera,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  de  recourir  aux  mêmes  agents  excitateurs;  mais,  dans  les  cas  de  guérison 
obtenue  par  M.  Ferd.  Martin,  on  peut  dire  que,  par  l’application  de  l’appareil,  il  a  été  fait 
appel  au  retour  de  la  fonctionnalité  engourdie  des  organes  du  mouvement;  et  que  c’est  en 
■secondant  dans  leur  insuffisance  les  premiers  efforts  de  ces  organes,  qu’on  leur  a  permis  de 
reconquérir,  avec  l’exercice  et  le  temps,  l’amplitude  de  leur  activité  physiologique. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  CollineAü. 


RÉCLAMATION. 


Mon  cher  rédacteur , 


paris,  23  juillet  1863. 


injections  sous-cutanées  appartiennent  àM.  Wood,  ou  mieux  àM.  Rynd;  mais,  comme 
lai  fait  de  mon  mieux  pour  propager  cette  méthode,  que  je  crois  utile,  j’espère  que  vous  ne 
nie  trouverez  pas  indiscret  de  vous  adresser  quelques  mots  à  propos  de  ce  que  M.  Bouchut  a 
-  de  ■ ces  injections,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

«  C’est  de  l’acupuncture  sans  le  savoir,  »  dit-il,  avec  aménité, 
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Je  suis  bourgéois  de  Paris  tout  comme  feu  M.  Jourdain,  mais  je  m’efforce  de  faire  ce  que 
je  fais  autrement  que  M.  Jourdain  ne  faisait  de  la  prose. 

Vous  pouvez  assurer  à  M.  Bouchut  que  je  sais  ce  que  c’est  que  l’acupuncture.  Je  l’appre¬ 
nais  en  1833  auprès  de  Biett,  j’ai  continué  de  l’employer,  et  même  pendant  que  j’expérimen¬ 
tais  les  injections  sous-culanées,  je  suis  revenu  comparativement  à  l’acupuncture,  et  je  sais, 
parce  que  je  l’ai  constaté  à  nouveau ,  qu’elle  ne  m’a  pas  réussi  toujours  comme  à  M.  Bou¬ 
chut. 

Je  crois  en  outre  savoir  que  l’introduction,  pendant  une  demi-minute  à  une  minute  au  plus, 
de  la  canule  pour  les  injections  ne  touche  que  de  loin,  de  bien  loin  à  l’acupuncture,  qui  laisse 
ses  aiguilles  de  cinq  minutes  minimum  à  soixante  heures  et  plus. 

En  publiant  les  faits  dans  lesquels  j’avais  essayé  les  injections  sous-cutanées,  j’ai  voulu 
seulement  appeler  l’attention  sur  une  méthode  qui  pouvait  avoir  de  l’avantage.  C’est  un  point 
acquis,  je  le  crois.  Je  n’ai  pas  prétendu  le  moins  du  monde  offrir  une  panacée  contre  les 
névralgies.  Je  ne  crois  pas  aux  moyens  qui  ont  toujours  du  succès;  aussi  ai-je  donné  moi- 
même  l’indication  d’exemples  dans  lesquels  les  injections  sous-cutanées  avaient  échoué. 

Etes-vous  assez  bienveillant  pour  penser  que  j’ai  fait  autre  chose  que  de  l’acupuncture 
sans  le  savoir  ? 

Bien  à  vous  de  cœur.  Béhier. 


ACCÈS  ÉPILEPTIFORMES  DÉTERMINÉS  PAR  LE  TÆNIA;  EXPULSION  PAR  L’HUILE  DE  CROTON 
TI&LIUM.  —  Une  femme  de  32  ans,  se  plaignant  de  douleurs  abdominales,  de  prurit  aux  narines 
et  à  l’anus,  rendait  des  fragments  de  lænia.  Une  céphalalgie  continuelle  se  traduisait  égale¬ 
ment  parfois  en  contractions  musculaires  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  avec  écume 
à  la  bouche,  qui  duraient  de  25  à  30  minutes. 

Le  docteur  A.  Ortu  prescrivit  5  centigrammes  d’huile  de  croton  tiglium  sous  forme  pilulaire. 
De  nombreux  fragments  du  taenia  furent  expulsés  avec  les  selles,  et  ayant  encore  administré 
la  même  dose  d’huile  quatre  jours  après,  un  ver  entier,  de  U  mètres,  fut  rendu. 

Depuis  lors  Victoire  N...  n’a  plus  eu  aucun  accident,  et  ainsi  s’est  dissipée  l’idée  d’une  épi¬ 
lepsie  essentielle.  (Imparziale,  1863,  page  365.)  — -  P.  6. 


COURRIER. 


Nous  devons  rectifier  ce  que  nous  avons  annoncé,  relativement  au  don  de  500  francs  fait 
cette  année,  et  sans  engager  l’avenir,  par  M.  le  docteur  Henri  Roger,  et  affecté  à  la  caisse  de 
.retraites.  Ce  don  de  la  somme  de  500  fr.  ne  comprend  pas  la  totalité  de  l’indemnité  qui  doit 
être  accordée  aux  agrégés  chargés  des  cliniques  complémentaires.  Le  taux  de  cette  indem¬ 
nité  n’est  pas  encore  fixé;  on  présume  qu’il  pourra  s’élever  à  1,500  fr.,  et  nous  avons  appris 
que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  a  demandé  qu’il  fût  porté  à  2,000  fr. 

— Le  nom  de  l’auteur  de  la  communication  relative  à  l’origine  de  la  rage  par  la  morsure 
du  putois  n’est  pas  d’Ornano,  comme  nous  avions  cru  l’entendre,  mais  de  Moreno,  selon  la 
Gazette  des  hôpitaux,  ou  de  Morenhaut,  selon  la  Gazette  hebdomadaire. 

CONCOURS.  — Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  vient  de 
s’ouvrir. 

Les  juges  sont:  MM.  Rayer,  président,  Depaul,  Jobert  (de  Lamballe),  Laugier,  Nélaton  et 
Velpeau  ;  M.  Malgaigne,  juge  suppléant. 

Les  candidats  sont  MM.  Bailly  et  Guéniot. 

—  M.  le  docteur  Lécorché  a  été  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  de  l’établissement 
thermal  de  Saint-Sauveur,  en  remplacement  de  M.  Charmasson  de  Puy-Laval,  nommé  méde¬ 
cin  inspecteur. 

— .  M.  le  docteur  Garrigou  a  été  nommé  aux  mêmes  fonctions  auprès  de  l’établissement 
d’Ax  (Ariége). 

—  M.  le  docteur  Crocq,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Bruxelles,  vient  d’être  nommé  professeur  ordinaire  par  le  Conseil  d’administration. 

Le  Gérant,  G.  KichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIOUE  MÉDICALE. 


Hôpital  des  Enfants-IHalades. 

COURS  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (*)  , 

Par  M.  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté. 

DE  L’EXPLORATION  CLINIQUE  ET  DE  LA  SÉMÉIOLOGIE. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

J’ai  montré  plus  d’une  fois  combien  il  importait,  pour  bien  juger  l’état  morbide 
des  organes  chez  l’enfant ,  de  connaître  exactement  l’état  normal,  anatomique  et 
fonctionnel.  Ce  que  j’ai  dit  pour  la  séméiotique  des  diverses  affections  infantiles,  je 
dois  le  répéter  pour  les  maladies  de  la 'poitrine. 

Parlons  d’abord  de  la  forme  du  thorax,  qui  diffère  chez  les  enfants  et  chez  les 
adultes. 

Chez  les  jeunes  sujets,  le  thorax  est  plus  étroit  à  sa  partie  supérieure,  en  raison 
du  peu  de  développement  des  masses  musculaires  correspondantes  ;  il  s’agrandit  et 

(l)  Suite.  —  Voir  le  tome  XVI  (1862)  et  le  tome  XVII  (1863)  de  I'Union  Médicale. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Actualités  anglaises  et  américaines  :  Ordeal  Calahar  beau,  Elections  of  Councillors  of  the  College  of 
surgeons ,  Calomel  and  tartar  emetic ,  conditions  of  the  military  hospitals ,  bromine  in  pyœmic 
diseuse  ;  effets  de  l’initiative  individuelle.  —  Échos  académiques.  —  Cottage  hospitals  and.  —  Miss 
Nightingale  Maternity.  —  Agence  de  consultations.  —  Nouveaux  journaux ,  célèbre  journaliste  en 
retraite.  —  Nominations. 

Grandes  et  petites,  scientifiques  et  professionnelles,  les  questions  médicales  en  Angleterre, 
dès  qu’elles  se  posent,  s’imposent  à  l’esprit  de  chacun  et  chacun  d’y  prendre  part  aussitôt 
pour  les  résoudre.  Ce  trait  général  du  caractère  anglais  qui  accuse  aulant  la  solidarilé  de  ce 
Peuple  actif,  positif,  entreprenant  que  la  personnalité,  l’individualité  virile  de  chaque  ciloyen, 
se  manifeste  dans  le  Corps  médical  comme  dans  l’industrie,  le  commerce,  la  politique  toutes 
les  fois  que  son  intérêt  général  ou  particulier  est  engagé.  S’agit-il  d’un  remède  nouveau, 
d’une  opération  ou  d’un  instrument  mis  à  l’ordre  du  jour,  et  aussitôt  chacun  de  commu¬ 
niquer  ses  données,  ses  connaissances  directes  ou  indirectes  à  ce  sujet;  on  s’empresse  de 
toutes  parts  à  se  mettre  à  l’œuvre,  à  l’essayer,  l’expérimenter  et  à  publier  immédiatement  les 
résultats  obtenus  pour  mieux  établir,  disputer  et  revendiquer  ses  droits  à  cet  égard.  C’est 
un  feu  roulant  de  communications  et  de  réclamations,  de  demandes  et  de  réponses  venant  de 
toutes  les  parties  du  globe  et  souvent  moins  d’Édimbourg  et  de  Dublin,  que  de  l’Inde,  du 
Nouvelle  série.  —  Tome  XTX.  '12 
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s’évase  à  sa  partie  inférieure  (1).  Cet  évasement  est  d’autant  plus  considérable  que 
l’enfant  est  moins  avancé  en  âge  :  les  fausses  côtes,  souples  et  mobiles ,  se  relèvent 
sous  l’action  des  muscles  inspirateurs  et  sous  la  pression  qu’exercent  de  bas  en  haut 
les  viscères  abdominaux,  et  surtout  le  foie,  relativement  plus  volumineux. 

Ajoutons  que  la  poitrine  des  enfants  est,  en  général,  plus  plate  en  arrière,  les 
gouttières  cosio-vertébrales,  où  sontlogéesles  parties  postérieures  des  poumons,  n’étant 
pas  encore  développées;  qu’elle  est  plus  bombée,  plus  régulièrement  arrondie  sur  les 
côtés  et  en  avant,  par  suite  du  léger  embonpoint  naturel  dans  la  première  enfance 
et  du  moindre  relief  des  os  et  des  muscles.  Toutefois,  même  à  l’état  normal,  il  existe 
fréquemment,  au  tiers  inférieur  du  thorax,  une  petite  dépression  des  côtes,  dépres¬ 
sion  circulaire,  répondant  aux  attaches  du  diaphragme,  et  qui  est  comme  le  premier 
degré  d’une  déformation  beaucoup  plus  marquée  dans  le  rachitisme;  plus  bas, 
comme  nous  l’avons  dit,  les  fausses  côtes  sont  refoulées  et  soulevées  par  les  viscères 
abdominaux.  De  cette  disposition  résulte  une  différence  notable  dans  la  capacité 
réciproque  et  dans  la  forme  de  la  poitrine  et  du  ventre;  l’étroitesse  de  l’une,  le 
développement  et  la  saihie  de  l’autre,  s’ils  sont  très  prononcées,  en  imposent  aux 
mères  et  même  aux  médecins,  et  leur  font  croire  à  l’existence  d’une  affection  abdo¬ 
minale,  du  carreau,  par  exemple. 

Parfois,  chez  ces  mêmes  enfants  au  gros  ventre,  à  la  poitrine  étroite,  déjà  un  peu 
rachitiques,  une  tumeur,  d’apparence  singulière,  espèce  de  bourrelet  vertical,  se 
montre  à  la  partie  médiane  de  l’abdomen,  dans  l’intervalle  agrandi  des  muscles 
droits  :  cette  tumeur,  produite  seulement  au  moment  de  l’effort,  n’est  autre  chose 
que  le  relief  des  intestins  refoulant  la  ligne  blanche  qu’ils  écartent,  comme  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées. 

(1)  MM.  Rilliet  et  Barthez  (t.  Ier,  p.  4  (),  ont  mesuré  les  diamètres  de  la  poitrine  chez  37  enfants  âgés 
de  3  ans  1/2  a  15  :  le  diamètr  e  sous-axillaire  (circonférence  prise  au-dessous  des  aisselles)  serait  moindre 
que  le  sous-mamelonien,  chez  les  plus  jeunes  sujets  :  dans  le  cours  de  la  première  à  la  seconde  enfance 
il  deviendrait  égal,  puis  supérieur.  En  effet,  ce  diamètre  sous-axillaire,  de  50  centimètres  qu’il  avait 
dans  les  premières  années,  atteint  jusqu’à  85,  tandis  que  le  sous-mamelonien  commence  à  52  centimètres 
pour  s’arrêter  à  78.  Ées  chiffrés  appartiennent  à  l’expiration  :  car,  dans  l’inspiration,  les  diamètres 
augmentent  de  5  à  15  millimètres  jusqu’à  1  ou  2  centimètres.  —  Quant  aux  deux  côtés  de  la  poitrine, 
ils  ont  été  trouvés  presque  constamment  égaux  ;  3  fois  seulement  sur  37,  il  y  avait  1  centimètre  en  plus 
du  côté  droit. 


Canada  ou  du  cap  de  Bonne-Espérance;  feu  roulant  qui  bien  mieux  qu’en  France  se  mani¬ 
feste  par  la  voie  de  la  Presse  médicale,  parce  que  l’on  peut  tout  y  dire  librement  et  à  peu 
près  impunément. 

La  fève  du  Calabar  a  conquis  ainsi  du  premier  coup  l’attention  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens,  en  même  temps  que  celle  du  public.  Aussitôt  découverte,  l’action  ophthalmique  en 
a  été  contrôlée,  confirmée  et  divulguée  tellement  que  l’on  ne  sait  trop  qui  glorifier  le  plus 
de  M.  Fraser  ou  de  M.  Argyll  Robertson.  Rien  de  plus  juste  pour  les  mettre  d’accord  sans 
les  rendre  jaloux  que  d’en  faire  remonter  la  gloire  à  leur  Alma  mater  commune,  la  célèbre 
Université  d’Édimbourg  dont  elle  descend  en  ligne  droite.  Honneur  donc  à  elle!  Le  Corps 
médical  de  Londres  ne  s’y  est  intéressé  que  de  seconde  main.  Aussi  est-ce  à  qui  s’occupera 
le  plus  activement  du  nouveau  remède  pour  y  attacher  son  nom  et  en  retirer  honneur  et 
profit  ;  on  s’empresse  de  l’appliquer  dans  tous  les  cas,  sous  toutes  les  formes,  et  il  n’est  pas 
jusqu’à  MM.  Ogle  et  Hart  qui  se  disputent  la  priorité  de  son  emploi.  Mais  I’Union  Médicale 
a  été  trop  fidèle  et  vigilant  interprète  des  faits  dans  ses  colonnes  supérieures  pour  nous  y 
appesantir  ici.  Il  suffira  de  remarquer  comme  enseignement-  que  c'est  par  l’initiative  de 
missionnaires  et  de  commerçants  anglais  voyageant  au  loin,  que  cette  fève,  non  moins  pré¬ 
cieuse  que  celle  de  Saint-Ignace,  a  été  connue  et  importée  en  Angleterre  où  des  efforts 
individuels,  isolés,  persévérants,  en  ont  découvert  et  précisé  l’action  spéciale  dont,  grâce  à  la 
Tresse,  des  milliers  de  malades  ont  bientôt  profité.  Oui,  c’est  par  ce  mode  simple,  désin¬ 
téressé  que  la  fière  Albion  vient  de  doter  l’art  de  guérir  d’une  grande  découverte,  et  le  monde 
d’un  grand  bienfait.  O  puissance  de  Vinitialive  individuelle!  O  bienfait  de  la  Presse! 

Grâce  à  ces  deux  'moteurs  puissants,  il  n’y  a  pas  trop  à  s’inquiéter  de  l’extrême  rareté 
actuelle  de  oe  produit  exotique  sur  le  marché....  des  drogues.  Maintenant  que  la  question  est 
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L'inspection  suffit  pour  apprécier  les  changements  que  le  thorax  subit  dans  sa 
forme,  soit  l’ampliation  dépendante  d’un  épanchement  liquide  ou  gazeux  dans  la 
plèvre,  la  voussure  localisée  de  la  péricardite,  les  saillies  arrondies  des  côtes  gon¬ 
flées  par  le  rachitisme,  au  niveau  de  leurs  articulations  avec  les  cartilages  ;  soit  le 
retrait  d’un  côté  delà  poitrine,  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  pleurésie  ancienne,  et 
la  scoliose  consécutive.  De  plus,  la  vue  constate  sans  peine,  chez  les  rachitiques,  et 
la  dépression  des  côtes  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  (dépression  quelquefois  telle 
que,  dans  l’inspiration,  le  poumon  en  semble  comme  étranglé),  et  les  nodosités 
chondro -costales,  qui  forment  comme  un  chapelet  à  l’extérieur,  en  même  temps 
que  saillantes  en  dedans  du  thorax  elles  s’impriment  sur  le  parenchyme  pulmonaire. 

Pas  n’est  besoin  de  la  mensuration  pratiquée  avec  un  lacs  gradué  ou  avec  le  cyrto- 
mètre,  pour  apprécier  ces  modifications  matérielles  dans  la  forme  de  la  poitrine  : 
une  précision  mathématique  dans  des  mesures,  obtenues  d’ailleurs  difficilement  chez 
les  jeunes  sujets,  n’est  point  indispensable;  l’inspection  directe,  aidée  et  contrôlée 
par  les  autres  méthodes  d’exploration  physique,  suffit  presque  toujours  pour  juger 
avec  assez  d’exactitude  du  degré  des  déformations  et  de  l’étendue  des  altérations 
anatomiques  correspondantes. 

Pour  juger  delà  dyspnée  et  de  ses  différents  degrés,  il  faut  prendre  les  conditions 
physiologiques  comme  terme  de  comparaison.  Dans  l’acte  respiratoire,  l’enfant  bien 
portant  dilate  sa  poitrine  par  une  amplication  lente  et  graduelle;  le  thorax  se  sou¬ 
lève  également  des  deux  côtés;  l’ampliation  s’effectue  surtout  par  les  côtes  infé¬ 
rieures  et  le  diaphragme,  c’est-à-dire  qu’il  y  a,  dans  la  respiration  des  jeunes  sujets, 
prédominance  du  type  abdominal. 

L’inspiration  et  l’expiration  dont  se  compose  l’acte  respiratoire  m’ont  paru  avoir 
chez  l’enfant  le  même  rapport  de  durée  relative  que  chez  l’adulte,  c’est-à-dire  qu’elles 
sont  entre  elles  comme  3  est  à  1. 

Quant  au  nombre  des  respirations  qui  est  de  18  à  22  par  minute  chez  l’adulte, 
il  s’élève  presque  au  double  dans  l’enfance  :  ainsi  sur  33  nouveau-nés,  âgés  de  1  à 
7  jours  et  parfaitement  bien  portants  en  apparence,  j’ai  compté  en  moyenne  39  res¬ 
pirations  par  minuté  :  le  minimum  était  24,  et  les  chiffres  les  plus  fréquents  32  et 


à  l’ordre  du  jour,  l’initiative  de  quelque  négociant  habile,  ou  d’un  résident  au  Calabar  y  pour¬ 
voira.  Jamais  elle  n’a  fait  défaut  en  Angleterre  dès  qu’il  s’agit  d’un  intérêt  pratique  à  réa¬ 
liser,  à  se  libérer  du  monopole  de  l’étranger.  Exemple,  la  culture  des  quinquinas  qui,  par 
la  seule  initiative  individuelle,  prend  une  telle  extension  dans  les  colonies  anglaises,  qu’elle 
mérite  de  plus  en  plus  l’attention.  Aujourd’hui  surtout  que  nos  soldats,  nos  savants  foulent 
le  sol  américain  et  se  trouvent  sur  la  chaîne  des  Andes,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  cet  égard, 
et  c’est  un  sujet  d’actualité  qui  fera  l’objet  d’un  prochain  feuilleton. 

La  réélection  annuelle  des  conseillers  au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  quia  eu  lieu 
le  2  juillet  a  aussi  été  l’occasion  d’un  grand  triomphe  pour  l'initiative  individuelle.  Jusqu’ici, 
c’était  une  simple  formalité,  les  membres  sortants  étaient  réélus.  Mais  les  abus  augmentant 
au  sein  de  la  docte  Assemblée  et  les  améliorations,  les  réformes  n’obtenant  que  des  fins  de 
non-recevoir,  les  fellows,  membres  du  Collège,  ont  résolu  de  se  servir  de  ce  droit  d’élection 
pour  faire  un  exemple  afin  de  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses.  Deux  conseillers  étaient  à 
réélire  et  un  troisième  à  nommer  par  suite  de  la  démission  de  M.  Coulson.  Or,  quoique 
M.  Cœsar  Hawkins,  l’un  d’eux,  fût  un  des  membres  éminents  du  Collège,  ni  l’un,  ni  l’autre 
n’ont  été  réélus,  Pour  mieux  combattre  le  conseil  et  son  influence,  les  votants  réunis  au 
nombre  de  312,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  nombreux  que  les  années  précédentes,  ont  voté 
comme  un  seul  homme  en  faveur  des  candidats  opposants,  et  MM.  Lane,  Busk  et  Hancock 
ont  été  élus  à  une  majorité  qui  ne  s’était  pas  encore  vue  depuis  le  régime  de  la  réélec¬ 
tion.  Leçon  aux  conservateurs  de  savoir  céder  à  temps  aux  réformes  pour  éviter  une  révo¬ 
lution. 

i  L’usage  est  si  près  de  l’abus  que  l’initiative  se  change  facilement  en  dictature.  Exemple 
l’acte  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  fédérale  prohibant  l’usage  du  calomel  et  de  l’éroé- 
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36.  M.  Mignot  ( Thèse  de  Paris ,  1851,  n«  30,  p.  12)  a  trouvé  sur  14  nouveau-nés  une 
moyenne  de  35  respirations,  chiffre  très  voisin  du  mien  et,  comme  je  viens  de  le 
dire,  presque  le  double  delà  moyenne  chez  les  adultes.  Pour  les  enfants  plus  âgés  le 
nombre  des  respirations  diminue  légèrement;  il  fut,  terme  moyen,  de  30  au  lieu  de 
39,  chez  25  sujets  âgés  de  4  mois  à  14  ans  que  j’ai  observés.  De  son  côté  ,  Valleix  a 
également  compté  de  30  à  32  respirations  pour  les  sujets  de  7  mois  à  2  ans  et  demi. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  me  paraissent  donner  un  chiffre  trop  faible  quand  ils  disent 
que  les  inspirations  varient  pendant  la  veille  de  20  à  32,  de  l’âge  de  2  à  5  ans;  de 
20  à  28  entre  6  et  10  ans  et  de  12  à  28  dans  la  période  suivante  (1).  Nous  en  dirons 
autant  de  M.  Bouchut  qui  attribue  20  à  30  respirations  par  minute  aux  très  jeunes 
enfants  et  25,  30  et  35  quand  ces  mêmes  enfants  s’agitent  et  crient. 

La  veille  trouble  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  et  en  augmente  nota¬ 
blement  la  quotité,  surtout  chez  les  très  jeunes  sujets  ;  de  sorte  que,  bien  plus 
encore  que  pour  le  pouls,  c’est  en  examinant  l’enfant  endormi  qu’on  pourra  le 
mieux  apprécier  l’état  normal  de  la  respiration.  C’est  surtout  chez  les  enfants  à  la 
mamelle  que  l’agitation  et  les  émotions  quelconques  déterminent  une  singulière  accé¬ 
lération  de  l’acte  respiratoire. 

Il  est  un  certain  nombre  d’enfants  qui,  par  le  fait  d’une  idiosyncrasie,  ont  facile¬ 
ment  de  50  à  60  respirations  par  minute;  à  plus  forte  raison  cette  accélération 
s’observe-t-elle  plus  spécialement  chez  ceux  qui  ont  une  déformation  rachitique  du 
thorax ,  ou  bien  dont  la  membrane  muqueuse  respiratoire  sécrète  d’abondantes 
mucosités  et  qui  ont,  comme  on  dit,  la  poitrine  grasse.  Notons,  enfin,  qu’on  voit 
quelques  très  jeunes  enfants  tellement  sensibles  à  la  moindre  émotion,  même  de 
joie,  qu’ils  s’agitent  alors  sur  les  bras  de  leurs  nourrices  et  respirent  avec  une  rapi¬ 
dité  si  grande  qu’ils  semblent  anhelants  ;  si  l’on  trouve  moyen  de  les  distraire,  ils 
regardent  étonnés,  suspendant  les  mouvements  de  leur  poitrine  :  puis  ils  éclatent  en 
pleurs  ou  en  rires,  et  leur  anhélation  recommence  pour  s’arrêter  encore,  et  cette 
scène  physiologico-pathologique  se  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour. 

Afin  de  compter  le  nombre  des  respirations,  il  ne  faut  pas  appliquer  la  main  sur  le 

(I)  Traité  des  maladies  des  enfants,  1. 1,  p.  39,  2e  édition. 


tique  aux  médecins  sous  ses  ordres,  et  pour  obtenir  un  effet  plus  complet  de  cet  order,  les 
rayant,  les  bannissant  de  la  liste  des  médicaments  mis  à  leur  disposition.  On  imagine  diffi¬ 
cilement  une  mesure  aussi  radicale,  quels  que  soient  les  abus.  Traiter  des  maladies  sans  émé¬ 
tique!...  Sydenham  lui-même  se  serait  récrié.  Et  comment  un  médecin  anglais  ou  américain 
pourrait-il  se  passer  de  calomeTl  Aussi  bien  cet  ordre  a  suscité  tant  de  discussions  et  de 
critiques  dans  les  cercles  populaires  et  professionnels,  que  l’auteur  lui-même  s’est  vu  mora¬ 
lement  obligé  de  revenir  dessus  ou,  du  moins,  de  le  légitimer  par  une  enquête  dans  tout  le 
Corps  médical.  N’eût-il  pas  mieux  valu  la  faire  avant  qu’après? 

Mais  le  mal  ne  s’aperçoit  souvent  que  lorsqu’il  est  fait,  spécialement  dans  la  guerre 
d’Amérique.  Le  transport  et  l’encombrement  des  blessés,  après  la  bataille  de  Meerfreesboro, 
dans  des  navires  mal  ventilés,  a  développé  ainsi  le  typhus,  les  érysipèles,  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  dans  les  hôpitaux  d’Annapolis,  Louisville,  Nashville;  tellement ,  que  ceux  transportés 
par  les  chemins  de  fer  en  ont  été  exempts.  Le  traitement  adopté  contre  cette  pyoémie  est 
l’usage  externe  des  bromures  préconisés  par  M.  Goldsmith,  et  que  l’on  applique  purs  ou  en 
solution  sur  les  surface  malades.  Si  la  profondeur  des  tissus  désorganisés  s’y  oppose,  des 
injections  hypodermiques  sont  pratiquées  de  place  en  place  avec  une  goutte  de  ce  liquide  pur, 
et,  en  quarante-huit  heures,  l’absence  de  toute  odeur  et  un  mieux  marqué  dans  les  symp¬ 
tômes  généraux  montrent  que  le  caractère  infectieux  a  disparu,  que  ses  progrès  sont  arrêtés. 
Contre  l’érysipèle,  on  en  emploie  topiquement  la  vapeur  en  en  saturant  un  tissu  que  l’on 
applique  sur  la  partie  malade  préalablement  couverte  de  toile- sèche  et  en  le  recouvrant 
ensuite  de  soie  huilée  pour  empêcher  l’évaporation.  La  pénétration  du  brome  et  la  vésication 
qui  en  résulte  sur  la  peau  est  le  danger  de  cette  méthode.  On  y  substitue  avec  avantage 
une  solution  de  15  è  û O  gouttes  de  brôme  et  de  bromure  de  potassium  pour  un  once 
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thorax  ou  l’abdomen  ;  l’enfant  en  éprouverait  une  sensation  désagréable,  il  s’agiterait 
et  les  mouvements  respiratoires  en  seraient  notablement  augmentés.  Le  mieux  est, 
dans  ce  cas,  de  fixer  ses  regards  sur  un  point  du  corps  ou  du  vêtement  du  petit  ma¬ 
lade,  point  mobile  pendant  l’ampliation  du  thorax,  et  à  l’aide  duquel  on  peut  compter 
assez  facilement  le  nombre  des  respirations.  Il  est  avantageux  de  regarder  le  ventre  à 
nu  (en  prenant  soin,  toutefois,  de  refroidir  le  moins  possible  l’enfant)  et  de  juger 
ainsi,  par  le  soulèvement  alternatif  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  du  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  dyspnée,  le  type  abdominal  s’exagérant  beaucoup  dans  les  maladies  des 
voies  respiratoires  infantiles.  Quant  au  nouveau-né  renfermé  dans  ses  langes,  il  est 
difficile  de  constater,  chez  lui,  l’ampliation  des  parois  thoraciques;  on  appréciera 
parfois  alors  la  dyspnée  d’une  manière  assez  exacte  parla  dilatation  des  ailes  du  nez; 
et,  de  plus,  le  médecin,  en  approchant  l’oreille  de  la  bouche  du  petit  malade,  percevra 
le  bruit  que  produit  l’air  en  pénétrant  dans  la  partie  supérieure  des  conduits  aériens  ; 
bruits  qui  seront  d’autant  plus  retentissants  et  par  suite  plus  perceptibles  à  distance 
que  la  respiration  sera  plus  rapide. 

Examinée  eu  égard  à  son  rhythme,  la  respiration ,  chez  les  enfants,  est  accélérée , 
ralentie  ou  pervertie. 

Toute  fièvre  exagère  beaucoup,  chez  le  jeune  sujet,  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires,  et  comme  ceux-ci  peuvent  s’élever  alors  à  50,  60  et  même  80  par  mi¬ 
nute,  le  médecin  serait  disposé  à  croire  à  l’invasion  d’une  maladie  de  poitrine  si 
l’auscultation,  en  lui  faisant  entendre  seulement  un  murmure  vésiculaire  intense, 
mais  partout  également  fort,  ne  venait  rectifier  son  premier  jugement  et  rassurer  son 
esprit. 

Les  maladies  du  cœur,  et  surtout  l’accumulation  de  liquide  dans  le  péricarde, 
donnent  aussi  lieu  à  une  notable  dyspnée.  Mais  on  comprend  que  ce  soient  surtout 
les  affections  des  voies  respiratoires  qui  augmentent  le  nombre  des  respirations  : 
c’est  dans  la  bronchite  capillaire  et  dans  la  bronchio-pneumonie  double  qu’on  ren¬ 
contre  ces  chiffres  de  80,  100,  et  même  120  respirations  par  minute,  lesquels  indi¬ 
quent  une  altération  profonde  des  organes  de  l’hématose  et  menacent  le  petit  malade 
d;une  asphyxie  prochaine.  C’est  dans  ces  cas  aussi  qu’on  observe  une  agitation,  une 


d’eau  que  l’on  applique  immédiatement.  On  l’emploie  aussi  en  fumigations,  comme  préventif, 
et  le  docteur  "Woodward,  qui  comptait  cinq  à  huit  cas  d’érysipèles  par  semaine,  dans  ses 
salles,  à  Louisville,  dit  n’en  avoir  plus  vu  se  développer  depuis  l’emploi  de  ce  moyen,  qiii 
serait  ainsi  à  la  fois  un  remède  préventif  et  curatif  de  la  pyoémie. 

L’hygiène  hospitalière  est  ainsi  toujours  et  partout  une  question  d’actualité,  et  la  discus¬ 
sion  de  l’Académie  de  médecine,  à  ce  sujet,  a  fait  tant  de  bruit  que  les  échos  s’en  sont 
répercutés  jusque  dans  la  Société  de  médecine  de  Gand,  où  M.  le  docteur  Frédéricq  l’a 
portée  de  nouveau  dans  la  séance  du  5  mai.  Comme  tous  les  hommes  progressifs  qui  ont  vu 
le  mal  de  près,  il  est  pour  les  petits  hôpitaux,  fractionnés  et  disséminés,  ou  des  pavillons  de 
quinze  lits  seulement,  réunis  par  des  galeries  couvertes  et  des  chemins  de  fer  pour  faciliter 
le  service,  avec  salle  à  manger,  salle  de  bains,  amphithéâtre,  etc.,  séparés.  Plus  d’une 
objection  a  été  faite  à  ce  plan,  à  ce  système  qui  se  trouve  exposé  dans  les  Annales  de  la 
Société,  ainsi  que  le  rapport  et  la  longue  discussion  qui  s’en  sont  suivis;  mais  personne  n’a 
proposé  rien  de  meilleur  ni  de  plus  praticable. 

Ce  système  des  petits  hôpitaux  isolés  prévaut  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Cottage  hos- 
pitals.  Ce  sont  de  petites  maisons  de  campagne  placées  dans  un  site  favorable  et  disposées  à 
cet  effet.  Leur  nombre  augmente  tous  les  jours.  Il  vient  d’en  être  établi  un  nouveau  à  Mid- 
dlesborough,  consistant  en  trois  cottages  rapprochés,  pour  la  réception  de  vingt  malades, 
avec  pharmacie  et  salle  d’opérations.  Un  autre  va  être  ouvert  à  Walsall.  Le  maire  et  quel¬ 
ques  citoyens  du  lieu  forment  le  Comité  d’administration.  N’est-il  pas  présumable  que  des 
institutions  semblables  aux  environs  de  Paris,  comme  des  autres  grandes  villes  à. proximité 
des  lignes  ferrées,  offrant  un  asile  salubre,  et  à  un  prix  de  journée  de  un  à  deux  francs  aux 
malades  peu  fortunés,  obtiendraient  faveur  et  succès  en  même  temps  qu’elles  diminueraien 
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anxiété  extrêmes,  une  forte  dilatation  des  ailes  du  nez,  une  suffocation  imminente, 
puis  de  la  cyanose  et  de  l’anesthésie  consécutive.  Ces  chiffres  de  100  et  120  respira’ 
tions,  qui  ne  sont  pas  compatibles  avec  la  vie,  s’ils  persistent  pendant  quelques  jours, 
coïncident,  en  général,  avec  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  puisa- 
tions.  Hâtons-nous  d’ajouter  toutefois  que,  chez  des  enfants  à  la  mamelle  atteints  de 
coqueluche,  on  peut  observer  pendant  quelques  jours  cette  excessive  fréquence  de  la 
respiration  sans  que  mort  s’ensuive.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  le  cas  d’un  enfant 
de  9  mois,  affecté  de  coqueluche  fébrile  et  catarrhale,  qui  eut  jusqu’à  120  respi¬ 
rations  et  180  pulsations  pendant  deux  à  trois  semaines;  les  minima  étaient  de 
150  pulsations  et  de  80  à  90  respirations;  et  pourtant  la  guérison  n’en  fut  pas  moins 
obtenue. 

Rappelez-vous  encore  que,  si  plusieurs  causes  de  dyspnée  sont  réunies,  celle-ci 
pourra  être  très  intense,  sans  que  l’affection  thoracique  en  ait  nécessairement  une 
très  grande  gravité.  Je  me  souviens  d’un  enfant  de  6  mois,  dont  la  poitrine  était  un 
peu  étroite  et  qui,  dans  tout  le  cours  d’une  bronchite  assez  prolongée,  eut  constam¬ 
ment  80  respirations,  bien  que  la  phlegmasie  des  bronches  fût  légère  et  la  sécrétion 
catarrhale  presque  nulle. 

Le  ralentissement  de  la  respiration  (plus  encore  que  l’accélération)  a  de  l’impor¬ 
tance  séméiotique,  puisqu’on  l’observe  presque  exclusivement  dans  la  méningite 
tuberculeuse;  et,  dans  cette  affection,  la  respiration  n’est  pas  seulement  ralentie,  elle 
présente  un  caractère  bien  remarquable,  celui  d’être  suspirieuse.  Dans  son  sommeil 
morbide,  l’enfant  semble  respirer  à  peine,  puis,  de  temps  à  autre,  il  pousse  un  pro¬ 
fond  soupir  suivi  d’une  expiration  quelquefois  plaintive. 

Dans  les  entérites  cholériformes,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  comateuse  et  ady- 
namique,  la  respiration  est  quelquefois  ralentie;  mais,  d’une  part,  ce  ralentissement 
est  beaucoup  moindre  que  dans  la  méningite,  et,  dans  la  dothiénentérie,  on  l’observe 
beaucoup  plus  rarement,  en  raison  de  la  congestion  pulmonaire  qui  accompagne  si 
souvent  les  formes  graves  de  la  maladie  et  dont  l’effet  est  d’accélérer  les  mouvements 
respiratoires. 

N’oublions  pas  non  plus  le  sclérème  des  nouveau-nés  ou  œdème  algide,  cette 
affection  toute  spéciale,  la  seule  de  toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique  où 


d’autant  le  foyer  d’infection  des  grandes  villes  ?  Quelle  belle  occasion  pour  les  cœurs  géné¬ 
reux,  bienfaisants,  d’exercer  leur  initiative,  et  d’attacher  leur  nom  à  une  institution  utile! 
C’est  aux  médecins  surtout  de  la  stimuler. 

Deux  philantropes,  le  docteur  Hodgkin  et  M.  Moses  Montefiore,  ont  ainsi  réussi  a  provoquer 
la  fondation  d’une  Maternité  à  Constantinople.  Depuis  longtemps,  un  établissement  hospita¬ 
lier,  affecté  spécialement  aux  femmes  et  aux  enfants  malades,  était  réclamé  dans  cette 
grande  capitale,  où  il  n’existe  que  l’hôpital  français  à  cet  effet,  situé  à  Ferikieny,  très  éloi¬ 
gné  de  Stamboul,  Galata  et  Péra.  Aussi  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  de  maladies 
spéciales,  est-elle  plus  considérable  dans  cette  capitale  que  dans  plusieurs  autres  villes  d’Eu¬ 
rope.  Dans  un  meeting  tenu  le  1er  juin,  à  Péra,  la  fondation  d’un  établissement  de  ce  genre 
a  été  résolue,  qui  portera  le  nom  de  Miss  Nightingale,  en  l’honneur  des  services  qu’elle  a 
rendus  à  Scutari,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  et  pour  en  perpétuer  le  souvenir.  Espérons 
que  le  système  des  petites  salles  et  même  des  lits  séparés  prévaudra  pour  prévenir  la  morta¬ 
lité  si  grande  des  anciennes  Maternités  d’Europe.  Autrement,  se  serait  élever  un  nouveau 
foyer  d’infection,  et,  dans  ce  cas,  mieux  vaudrait  secourir  les  pauvres  femmes  à  domicile. 

En  fait  d’innovation,  pour  ne  pas  dire  excentricité  professionnelle,  l’avis  suivant,  adressé 
aux  médecins  et  aux  malades,  dans  le  Med.  Wochenschrift,  devienne,  par  le  docteur  Tugen- 
dhart,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  général  de  celte  ville,  ne  manque  pas  d’enseignement. 

«  Les  malades  qui  se  rendent  à  Vienne,  dans  le  but  de  consulter  les  autorités  médicales, 
»  ont  tant  de  difficultés  à  vaincre,  qu’il  est  rare  qu’ils  puissent  obtenir  une  consultation  con- 
»  venable.  Ces  fréquents  inconvénients  m’ont  donné  l’idée  de  fonder  une  agence  de  consul- 
»  tâtions  dont  l’objet  sera  :  1“  d’assister  le  malade  pour  choisir  aussi  promptement  que  pos- 
»  sible  un  cônsultant  spécialement  convenable  à  sa  maladie;  2°  d’arranger  et  de  diriger  la 
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l’on  observe  une  dépression  aussi  considérable  des  forces  vitales,  Un  ralentissement 
simultané  de  la  respiration,  de  la  circulation  avec  abaissement  de  la  caloricité,  ralen¬ 
tissement  graduel  et  aboutissant  à  l’extinction  totale. 

Il  est  un  certain  nombre  d’atfections  de  l’enfance  dans  lesquelles  la  respiration  est 
modifiée  quant  à  son  rhythme,  et  ces  modifications  sont  quelquefois  pathognomo¬ 
niques  :  telle  est,  par  exemple,  la  coqueluche,  dont  la  quinte  est  constituée  par  une 
succession  rapide  d’expirations  répétées,  que  suit  une  inspiration  rauque  ou  sifflante; 
tel,  le  spasme  de  la  glotte,  maladie  dans  laquelle  l’enfant  est  pris  d’une  suffocation 
subite  caractérisée  par  la  difficulté,  la  prolongation  et  le  sifflement  de  l’expiration; 
ainsi  de  l’asthme,  où  les  troubles  respiratoires  sont,  dans  l’enfance,  ce  qu’ils  sont 
aux  autres  âges,  avec  une  intensité  moindre,  toutefois,  parce  que  l’affection  qui  durera 
des  années,  n’est  qu’à  ses  commencements.  Faisons  remarquer  du  reste  que  l’asthme 
nerveux,  inconnu  dans  la  première  enfance,  ne  se  manifeste  (et  encore  fort  rarement) 
que  dans  la  seconde;  et  les  petits  malades  que  l’on  croit  asthmatiques  sont,  le  plus 
souvent,  des  tuberculeux  chez  lesquels  les  ganglionsbronchiques  volumineux  et  indurés 
compriment  les  grosses  bronches  ou  les  rameaux  du  pneumo-gastrique.  J’ai  présent  à  la 
mémoire  un  fait  de  ce  genre  des  plus  curieux  :  Un  petit  garçon  d’environ  2  ans,  pré¬ 
sentait,  depuis  quelques  mois,  des  accès  irréguliers  de  suffocation  que  l’on  avait  crû, 
en  l’absence  de  signes  physiques  de  phthisie  pulmonaire ,  dpvoir  rattacher  à 
l’asthme  :  il  succomba  dans  une  attaque;  et,  à  la  nécropsie,  on  trouva  une  ulcération 
de  la  trachée-artère  à  sa  bifurcation  par  un  ganglion  bronchique  hypertrophié.  Cette 
masse  tuberculeuse  faisant  saillie,  par  intervalles,  dans  le  conduit  aérien  perforé,  en 
rétrécissait  le  diamètre,  et  delà  des  accès  d’étouffement  dont  la  véritable  cause  avait 
été  méconnue. 

Je  vous  signalerai  également  la  respiration  saccadée  de  l’hystérie  et  surtout  celle 
de  la  chorée,  qui  s’opère  Pomme  par  secousses  électriques. 

Chez  les  rachitiques,  la  respiration  offre  aussi  des  particularités  qui  sont  à  noter  : 
outre,  son  accélération,  elle  a  ceci  de  remarquable,  que  le  thorax,  au  lieu  de  se 
dilater  par  les  mouvements  inspirateurs,  se  déprime,  au  contraire,  à  sa  partie 
moyenne,  de  sorte  que,  dans  les  cas  de  déformation  excessive  des  côtes,  le  poumon 
est  comprimé  et  comme  séparé  en  deux  au  moment  où  l’air,  en  y  pénétrant,  devrait 
en  déterminer  l’expansion. 


»  consultation;  3“  de  faire  un  rapport  exact  et  scientifique  au  médecin  ordinaire  du  malade 
»  des  résultats  de  la  consultation;  li°  de  donner  des  consultations  par  correspondance.  La 
»  plupart  des  professeurs  de  clinique,  auxquels  j’ai  fait  connaître  mon  projet,  l’ont  reconnu 
»  éminemment  utile,  et  j’espère  qu’il  recevra  le  patronage  des  praticiens  et  du  public  des 
»  diverses  provinces.  » 

Pour  les  industriels  à  la  recherche  d’une  idée  féconde,  le  plan  est  tout  trouvé.  Notre 
confrère  Teuton  ne  dit  pas  le  prix  de  ses  services,  mais  ça  se  devine  :  une  remise  sur  le  prix 
de  la  consultation.  La  chose  s’est  faite  jusqu’ici  sans  se  dire;  l’avouer  eût  été  le  digné  cou¬ 
ronnement  de  cet  étrange  projet;  mais  ç’eût  été  aussi  en  ruiner  d’avance  toute  l’économie 
en  en  montrant  la  ficelle,  sans  cela....  Certaines  gens  n’ont  que  l’habileté  de  leur  intérêt. 

La  Sardegna  medica  est  le  titre  d’un  nouveau  journal  bi-mensuel  dé  deux  feuilles  d’im¬ 
pression,  qui  vient  de  paraître  à  Cagliari.  Celui  de  Medical  and  surgical  Review  est  imposé 
à  la  feuille  éditée  récemment  à  Melbourne  (Australie),  par  M.  Keene,  ancien  chirurgien  du 
West  London  hospital,  et  publiée  par  E.-F.  Baillière.  Encore  dèux  nouveau- venus  au  maigre 
banquet  de  la  Presse,  auxquels  nous  souhaitons,  avant  tout,  courage  et  patience;  car  des 
efforts  soutenus  sont  indispensables  pour  avoir  succès  et  prospérité. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Spencer  Wells,  le  célèbre  ovariotomiste  anglais,  vient 
de  résigner  ses  fonctions  A'editor ,  rédacteur  en  chef  du  Medical  Times  and.  Gazette,  l’un  des 
volumineux  recueils  hebdomadaires  de  Londres,  et  sans  contredit,  l’un  des  mieux  remplis 
par  le  choix,  l’originalité  et  la  nouveauté  des  matériaux,  les  correspondances  étrangères  sur¬ 
tout.  Après  sept  ans  d’exercice,  il  se  retire  avec  le  respect  et  l’estime  de  tous  ses  lecteurs, 
comme  en  témoigne  l’adresse  rédigée  par  le  docteur  Connolly,  qui  lui  a  été  offerte  le  l,r  juil¬ 
let  par  no  collaborateurs  et  abonnés,  comptant  les  sommités  médicales  de  Londres  et  des 
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Dans  le  croup,  la  respiration  s’accomplit  encore  suivant  un  mode  tout  particulier  : 
toujours  laborieuse,  elle  est  souvent  intervertie  dans  son  rhythme;  1  acte  respiratoire 
commence  par  une  expiration  brève,  suivie  d’une  inspiration  longue,  pénible,  serra- 
tique,  à  la  suite  de  laquelle  l’enfant,  comme  épuisé  par  1  effort,  fait  une  pause  d’un 
instant.  Dans  tous  les  cas  où  la  dyspnée  est  intense  et  l’asphyxie  imminente,  la  con¬ 
traction  énergique  du  diaphragme  fait  rétracter  l’épigastre,  qui  se  creuse  en  une  fos¬ 
sette  dont  la  profondeur  est  proportionnelle  à  la  gêne  de  la  respiration.  C’est  ce 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tirage.  La  dépression  de  la  région  épigastrique  n’est, 
en  aucune  maladie,  aussi  marquée  que  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse; 
ce  tirage  indique  toujours  qu’il  y  a  un  obstacle  à  la  pénétration  de  l’air  dans  ses 
voies  naturelles,  et  que  cet  obstacle  siège  au  larynx. 

Que  si,  maintenant,  nous  étudions,  au  point  de  vue  de  la  séméiologie,  les  phéno¬ 
mènes  qui  relèvent  de  la  respiration,  nous  voyons  que  la  toux  fournit  quelques 
signes  importants  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies  de  l’enfance. 

Et,  d’abord,  je  vous  signalerai  la  toux  incessante  qu’on  observe  au  début  de  la 
coqueluche  et  surtout  de  la  rougeole,  dont  elle  annonce  l’exanthème. 

Cette  toux  incessante,  on  l’observe  encore  chez  quelques  enfants  dès  qu’on  vient  de 
les  mettre  au  lit;  la  toux  est  alors  courte,  sèche,  et  provient  évidemment  de  la  gorge 
et  non  du  fond  de  la  poitrine;  elle  tient,  en  effet,  à  une  angine  pharyngée  chronique, 
avec  allongement  de  la  luette,  laquelle  vient  chatouiller  la  langue  quand  l’enfant  est 
placé  dans  le  décubitus  dorsal. 

La  toux  nerveuse  de  l’hystérie,  de  la  chorée  (1),  est  pareillement  remarquable  par 
son  incessante  répétition;  je  vous  engage,  toutefois,  à  vous  méfier  de  cette  toux  en 
apparence  nerveuse  :  trop  souvent,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  qui  ne  con¬ 
naissent  pas  encore  l’hystérie,  elle  est,  comme  l’asthme,  sous  la  dépendance  de  la 
tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  et  un  des  premiers  signes  d’une  phthisie 
qui,  d’abord  bronchique,  deviendra  plus  tard  pulmonaire. 

(1)  La  toux  nerveuse  par  chorée  est  d’ailleurs  un  fait  exceptionnel  :  j’ai  pu  vous  en  montrer  un  exempte 
chez  une  petite  fille,  d’une  dizaine  d’années,  atteinte  d’une  légère  danse  de  St-Guy,  et  qui  eut,  pendant 
quelques  jours,  une  toux  sèche,  courte,  incessante,  manifestement  spasmodique  {chorée  du  larynx). 


provinces,  d’Irlande  et  d’Écosse,  de  l’armée  et  de  la  marins,  et  l’inscription  spéciale  mise  au 
bas  d’un  candélabre  en  argent  massif,  d’une  valeur  de  3,000  fr.  environ,  qui  l’accompagnait 
selon  la  mode  anglaise.  Aujourd’hui  que  tant  de  feuilles  s’improvisent,  il  n’est  pas  hors  de 
propos  de  rappeler  ce  que  cette  adresse  exprime  si  bien  sur  l’importance  des  devoirs  d’un 
rédacteur  en  chef  :  choix  judicieux  et  impartial  à  faire  des  faits  et  des  observations,  procé¬ 
dant  de  source  honorable;  appréciation  libérale  et  encouragement  des  efforts  littéraires  des 
médecins  ;  direction  de  l’esprit  public  sur  les  questions  relatives  à  la  santé  générale,  à  la 
jurisprudence  médicale,  au  développement  des  intérêts  généraux  de  la  profession,  et  des 
bons  sentiments  de  confraternité  parmi  ses  membres,  sont  les  points  qui  réclament  particu¬ 
lièrement  sa  constante  et  vigilante  attention,  et  dont  l’exécution  demande  de  hautes  qualités 
d’intelligence,  une  disposition  pour  l’avancement  de  tout  ce  qui  est  vrai  et  utile,  et  une  déter¬ 
mination  bien  arrêtée  et  courageuse  de  déconcerter,  de  repousser  tout  ce  qui  est  bas,  petit, 
prétentieux  et  sans  valeur.  A  quoi  M.  Spencer  Wells  a  répondu  avec  non  moins  de  vérité  :  que 
peu  de  ceux  qui  n’en  ont  pas  l’expérience,  ont  l’idée  du  travail  et  des  anxiétés  qu’entraîne  la 
direction  littéraire  d’un  journal  hebdomadaire,  qu’aucun  travail  n’est  généralement  si  mal 
récompensé,  et  suivi  même  du  contraire  de  la  récompense.  Aussi,  espère-t-il  que  ce  ne  sera 
pas  le  dernier  témoignage  donné  en  pareil  cas;  plus  fréquents,  ils  seraient  un  encouragement 
utile  aux  médecins  aptes  et  dignes  d’entrer  dans  la  carrière  du  journalisme,  d’en  assumer  la 
haute  responsabilité  et  les  soins  anxieux. 

Non,  ce  ne  sera  pas  le  dernier,  car  voici  M.  Alvarenga,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazeta  de 
Lisboa,  qui  vient  d’être  honoré  d’une  distinction  non  moins  flatteuse.  S.  M.  le  roi  des 
Beiges  l’a  nommé  chevalier  de  son  ordre  de  Léopold,  en  considération  de  ses  travaux  scienti¬ 
fiques,  de  ses  ouvrages  sur  les  maladies  du  cœur,  sur  le  choléra,  et,  en  particulier,  sur  la 
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Certaines  maladies  de  l’enfance  se  révèlent  par  une  toux  pathognomonique  :  ainsi 
le  spasme  de  la  glotte  et  la  coqueluche,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut;  ainsi  la 
laryngite  simple,  aiguë  ou  chronique,  où  la  toux  est,  ainsi  que  la  voix,  plus  ou 
moins  altérée,  sans  timbre  spécial;  ainsi  la  rougeole,  dont  le  catarrhe  initial  se 
caractérise,  chez  quelques  sujets,  par  une  toux  férine;  ainsi,  enfin,  le  faux  croup, 
dans  lequel  la  toux,  en  même  temps  que  persiste  la  voix,  est  haute,  sonore,  éclatante. 
(clangor  exprime  très  bien);  tandis  que,  dans  le. croup  vrai,  la  toux  est  sourde, 
rauque,  déchirée,  et  quelquefois  comme  métallique,  alors  que  la  voix,  rauque  d’abord, 
ne  tarde  pas  à  s’éteindre. 

Billard,  et  après  lui  M.  Bouchut,  ont  longuement  étudié  1  ecri  de  l’enfant;  mais 
peut-être  ces  auteurs  ont-ils  exagéré  l’importance  séméiotique  de  ce  moyen  d’ex¬ 
pression. 

Permettez-moi,  avant  de  vous  signaler  les  variétés  du  cri  pathologique  et  de  vous 
dire  qu’elle  en  est  la  véritable  valeur,  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  le  cri  phy¬ 
siologique  chez  les  enfants. 

Si  l’on  écoute  avec  attention  le  cri  normal  d’un  nouveau-né,  on  le  trouve  composé 
de  deux  parties  :  le  cri  proprement  dit,  accompagnement  et  produit  de  l’expiration, 
puis  la  reprise,  qui  résulte  de  l’inspiration. 

Le  timbre  particulier  du  cri  varie  comme  la  voix  humaine  elle-même,  et  le  langage 
ne  saurait  en  exprimer  l’infinie  variété  ;  néanmoins  la  mère  sait  parfaitement  distin¬ 
guer,  au  milieu  de  tous  les  autres,  le  cri  de  son  enfant. 

Le  cri,  n’étant  réellement  que  l’inspiration  et  l’expiration  devenues  sonores,  il  doit 
être  accompagné  de  tous  les  mouvements  de  la  face  et  du  tronc  que  détermine  l’acte 
respiratoire,  alors  que  celui-ci  est  pénible  et  forcé. 

«  Lorsque  l’enfant  se  pâme,  dit  Billard,  la  bouche  reste  béante,  et  la  face  est,  pour 
ainsi  dire,  dans  un  état  de  contraction  permanente,  jusqu’à  ce  que  l’effort  pénible  de 
la  respiration  se  termine  enfin  par  un  cri  violent  que  l’enfant  semble  avoir  préparé 
par  un  effort  long  et  pénible.  » 

On  a  dit  que  le  cri  était  une  fonction  ;  et  en  effet,  les  enfants  très  jeunes  ne  versent 
jamais  ou  presque  jamais  de  larmes  ;  «  la  sécrétion  lacrymale  reste  nulle  ,  malgré 


récente  épidémie  de  fièvre  jaune  de  Lisbonne,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’intro¬ 
duire,  de  naturaliser  dans  la  littérature  française.  Pour  les  mêmes  motifs,  et  sur  un  rapport 
analytique  très  bien  fait  de  celui-ci,  par  M.  le  docteur  Méran,  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  lui  a  accordé  le  titre  de  membre  correspondant,  comme  celle  d’Émulationde  Paris, 
celle  de  Lille,  et  tant  d’autres.  Si  le  caractère  du  médecin  distingué,  de  l’observateur 
sévère,  scrupuleux,  du  savant  infatigable,  est  surtout  honoré  par  ces  hautes  distinctions 
étrangères,  comme  celles  qu’il  a  conquises  dans  son  pays,  celui  du  publiciste,  du  journaliste, 
n’en  est-il  pas  aussi  rehaussé. 

Pierre  Garnier. 


Épitaphe  D’UN  NÈGRE.  —  Dans  le  cimetière  de  Concord  (Massachusetts)  se  lit  l’inscription 
suivante  contre  l’esclavage  : 

«  Dieu  nous  veut  libres,  l’homme  nous  veut  esclaves;  je  veux  ce  que  Dieu  veut,  que  la 
volonté  de  Dieu  soit  faite.  » 

«  Ici  repose  John  Jack,  né  en  Afrique,  mort  en  mars  1773,  à  60  ans.  »  Quoique  né  dans 
un  pays  d’esclaves,  il  était  libre,  et  habitant  un  pays  libre,  il  vécut  esclave  jusqu’à  ce  que, 
au  moyen  d’un  travail  honnête  et  secret,  il  put  s’affranchir;  mais  ce  fut  quand  la  mort,  ce 
grand  tyran,  lui  octroya  l’émancipation  finale  et  le  mit  au  même  niveau  que  les  monarques. 
Bien  que  esclave  du  vice,  il  pratiqua  toutes  les  vertus  sans  lesquelles  les  rois  ne  sont  que  des 
esclaves.  —  * 
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l’agitation  et  les  cris  réitérés  d’un  jeune  enfant  tourmenté  par  l’insomnie,  le  malaise 
et  la  douleur.  » 

Si  l’on  examine,  avec  Billard,  les  causes  et  l’expression  du  cri,  on  voit  que  l’enfant 
Crie  en  tombant  dans  le  monde  extérieur,  sans  doute  par  suite  d’une  douleur  qu’il  res¬ 
sent  ;  du  reste,  on  peut  le  considérer  comme  vigoureux,  et  très  viable,  quand  son  cri' 
est  soutenu,  sonore  et  facile,  ce  qui  est  l’indice  d’une  respiration  libre  et  large.  Si  des 
enfants,  en  apparence  robustes,  crient  difficilement,  prenez  garde  qu’ils  ne  suc¬ 
combent  in  limine  vitæ,  asphyxiés  ou  apoplectiques. 

Plus  tard,  si  le  nouveau-né  crie,  c’est  qu’il  a  du  malaise,  et  ce  malaise  provient  sou¬ 
vent  de  ce  qu’il  est  gêné  ou  dans  sa  couche  ou  dans  les  langes  qui  l’emprisonnent: 
on  le  relève,  on  le  relâche  et  il  cesse  de  crier.  Si  le  malaise  est  léger,  la  moindre  diver¬ 
sion  peut  calmer  l’enfant  et  mettre  fin  à  ses  plaintes. 

Le  besoin  d’aliments  fait  encore  crier  le  jeune  enfant  ;  il  faut  s’assurer  alors  depuis 
quand  il  a  bu  ou  pris  le  sein  ;  mais  il  arrive  aussi  que  l’enfant  crie  par  suite  d’une 
mauvaise  digestion,  et  alors  on  le  voit  souvent  rejeter  du  lait  mal  digéré  ;  en  pareille 
circonstance,  le  ventre  est  ballonné  et  les  garde-robes  sont  mauvaises. 

Le  cri  de  la  douleur  est  remarquable  par  sa  force,  sa  fréquence,  son  opiniâtreté, 
par  l’expression  de  la  physionomie  de  l’enfant,  et  enfin  par  la  coïncidence  d’autres 
troubles  locaux  ou  généraux. 

Il  est  des  enfants  qui  crient  incessamment,  sans  motif  appréciable  et  sans  qu’on 
les  voie  dépérir  :  les  nourrices  les  appellent  avec  raison  des  enfants  méchants. 

Ces  cris  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une  série  de  lésions  ou  de  troublés 
fonctionnels;  ainsi  il  en  résulte  des  extinctions  de  voix,  des  troubles  dans  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  dans  le  système  veineux  général,  d’où  la  congestion  et  la  teinte  vio¬ 
lacée  de  la  face  et  même  de  toute  l’habitude  du  corps;  d’où  les  congestions  dès  pou¬ 
mons,  du  cœur  et  même  du  cerveau;  d’où  encore  des  hernies.  11  faut  donc  tâcher  de 
calmer  les  enfants,  et,  pour  cela,  on  devra  régler  les  heures  de  l’allaitement,  les  accou¬ 
tumer  à  dormir  au  milieu  du  bruit,  leur  laisser  assez  de  liberté  dans  leurs  langes,  les 
tenir  bien  couchés  dans  une  température  douce  et  uniforme,  les  bercer  par  des  chants, 
plutôt  que  par  des  mouvements. 

Les  enfants  un  peu  plus  âgés,  chez  lesquels  la  volonté  ou  les  passions  com¬ 
mencent  à  intervenir,  poussent  quelquefois  des  cris  ou  plutôt  des  criailleries , 
qu’on  ne  saurait  attribuer  à  aucune  des  causes  précédentes  :  ce  sont  des  cris  d’impa¬ 
tience,  de  mauvaise  humeur  ou  même  de  mauvais  caractère;  fisse  livrent  à  ces 
démonstrations  quand  on  contrarie  leurs  désirs,  ou  que,  ne  les  devinant  point,  on  n’y 
satisfait  pas  assez  vite.  Ce  qui  distingue  de  tels  cris,  c’est  qu’en  général  ils  produisent 
peu  ou  point  d’accélération  du  pouls. 

Lorsque  le  cri  est  imparfait,  pénible,  étouffé  et  que  la  reprise  seule  se  fait  entendre, 
c’est  un  signe  probable  d’engouement  ou  d’inflammation  pulmonaires;  il  nous  a  paru 
voilé  ou  plutôt  cassé  dans  les  angines  laryngo-trachéales  ;  dans  la  laryngite  stridu- 
leuse,  il  a  parfois,  comme  la  toux,  un  timbre  éclatant,  comparable  à  l’aboiement  d’un 
chien,  et  plus  manifeste  dans  la  reprise  que  dans  le  cri  lui-même. 

Le  cri  est  grêle  dans  le  sclérème,  et  dans  tous  les  cas  où  l’enfant  est  très  chétif  et 
débilité  :  il  peut  même  être  presque  éteint,  dans  les  dernières  heures  ou  les  derniers 
jours  de  la  vie.  De  même  que  la  voix,  il  est  complètement  éteint  dans  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  et  quelquefois  même  dans  la  laryngite  simple. 

Dans  les  affections  cérébrales  aiguës  (méningites,  méningo-encéphalites,  elc.),  les 
enfants  poussent  des  cris  qui  ont  un  caractère  spécial  et  qui  sont  connus,  depuis 
Coindet,  sous  le  nom  de  cris  hydr encéphaliques;  le  plus  ordinairement  l’enfant  sort 
tout  à  coup  de  l’assoupissement  dans  lequel  il  était  plongé,  jette  un  cri  aigu,  perçant,, 
qui  est  vraisemblablement  l’expression  d’une  vive  douleur,  puis  il  retombe  aussitôt 


I/UNiON  MÉDICALE. 


187 


dans  le  coma.  Cette  dénomination  d’ hydr encéphalique  est  d’ailleurs  assez  inexacte  : 
car  le  cri  se  lie  si  peu  à  l’accumulation  de  liquide  dans  les  ventricules  du  cerveau 
qu’on  le  constate  dans  des  cas  de  méningite  où  l’autopsie  révèle  l’existence  dans  les 
ventricules  d’une  quantité  presque  normale  de  sérosité,  et  qu’on  le  constate  pareille¬ 
ment  dans  certaines  dothiénentéries,  à  forme  cérébrale ,  où  rien  ne  démontre  une 
augmentation  notable  du  liquide  encéphalique.  Peut-être  vaudrait-il  mieux  donner  à 
cette  expression  vraiment  spéciale  de  la  souffrance  chez  l’enfant  le  nom  de  cri 
cérébral. 

Tous  les  médecins  familiers  avec  les  maladies  infantiles  ont  remarqué  que  le  cri 
accompagné  de  pleurs  est  d’un  pronostic  moins  grave  que  le  cri  sans  pleurs.  Le  pre¬ 
mier,  en  effet,  exprime  surtout  le  malaise,  la  douleur,  ou  même  seulement  les  colères 
de  l’enfant,  tandis  que  le  second  annonce  un  état  pathologique  réel. 

Chez  les  enfants  plus  âgés ,  la  voix  présente  certains  caractères  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt  dans  la  pratique.  Comme  la  toux,  elle  a  des  caractères  variables  dans  la 
laryngite  simple  et  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  :  elle  est  tantôt  à  peine  rau¬ 
que,  tantôt  rauque  et  bruyante,  et  d’autres  fois  éteinte.  Pour  des  raisons  bien  diffé¬ 
rentes,  c’est  dans  le  croup  et  le  choiera  infantûm  que  l’extinction  de  la  voix  est  la 
plus  complète  :  la  voix  cesse  de  se  faire  entendre  dans  le  premier  cas,  parce  que  des 
fausses  membranes  empêchent  les  vibrations  sonores  des  cordes  vocales,  tandis 
qu’elle  s’éteint,  dans  le  second  cas,  comme  s’éteignent  les  forces  mêmes  de  la  vie. 

Quant  à  l’extinction  de  la  voix  par  cause  nerveuse,  telle  qu’on  l’observe  chez  l’adulte 
dans  l’hystérie,  on  ne  la  rencontre  presque  jamais  chez  les  jeunes  sujets. 

Il  est  une  modification  toute  particulière  de  la  voix  qui  peut  conduire  rapidement 
au  diagnostic  :  nous  voulons  indiquer  la  voix  nasillarde,  laquelle  est  souvent 
le  premier  signe  d’une  paralysie  diphthéritique ,  mais  qui  dépend,  d’ordinaire,  soit 
d’une  hypertrophie  des  amygdales  avec  disposition  en  ogive  de  la  voûte  palatine, 
soit  d’une  division  congénitale  de  cette  même  voûte  (avec  traces  d’opération  de  bec- 
de-lièvre),  ou  d’une  perforation  d’origine  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIOUE. 


OBSERVATION  DE  CÉPHALÉMATOME  D’UN  NOUVEAU-NÉ  j  —  PONCTION  5  —  GUÉRISON. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  avez  publié,  dans  le  n°  80  de  I’Union  Médicale,  une  note  de  mon  confrère 
et  ami  M.  le  docteur  Ch.  Isnard,  de  Géménos,  sur  un  cèphalématôme  du  nouveau-né, 
traité  par  la  ponction  avec  le  trocart  explorateur  ;  ce  travail  m’a  rappelé  un  fait  du 
même  genre,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  il  y  a  plusieurs  années,  et  dont  je  vais 
transcrire  la  relation. 

Le  15  octobre  18â6,  je  fus  appelé  auprès  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  h.  L’accou¬ 
chement  avait  été  facile  et  très  heureux  dans  ses  suites  pour  la  mère  et  l’enfant;  celui-ci 
était  bien  conformé  et  ne  présentait  rien  d’anormal  au  moment  de  la  naissance,  d’après  le 
rapport  que  me  fit  la  sage-femme  qui  avait  reçu  l’enfant;  le  là  octobre,  celle-ci,  en  coiffant 
le  nouveau-né,  fut  étonnée  de  rencontrer,  à  la  région  pariétale  droite,  une  tumeur  fluctuante 
assez  considérable;  elle  crut  qu’elle  était  le  résultat  d’un  thrombus,  et  n’en  dit  rien  aux 
parents.  Le  lendemain  matin,  la  sage-femme,  en  examinant  de  nouveau  cette  tumeur,  cons¬ 
tata  qu’elle  avait  augmenté  de  volume,  et  demanda  qu’on  appelât  un  médecin. 

Arrivé  auprès  du  nouveau-né,  je  constatais  sur  la  région  pariétale  droite  la  présence  d’une 
tumeur  arrondie,  fluctuante,  sans  pulsations,  ayant  d’avant  en  arrière  6  centimètres  d’étendue 
et  5  de  haut  en  bas;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  ;  elle  est  cernée  dans  toute  sa  circonfé- 
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rence  par  un  bourrelet  osseux  plus  saillant  en  haut  qu’en  bas;  l’enfant  tète  et  dort  bien; 
toutes  ses  fonctions  s’exercent  normalement.  Je  prescrivis  une  compression  douce  avec  une 
plaque  d’agaric  maintenue  par  des  bandelettes  agglutinatives,  et  de  coucher  l’enfant  la  tète 
haute  et  du  côté  opposé  à  la  tumeur. 

Le  lendemain  16,  malgré  l’appareil  légèrement  compressif  appliqué  la  veille,  la  tumeur 
avait  augmenté  de  volume;  après  l’avoir  examinée  avec  soin,  et  avoir  reconnu  que  le  sang 
qu’elle  contenait  était  encore  fluide,  presque  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’espérer  sa 
résorption,  je  me  décidais  à  ouvrir  cette  tumeur.  Pour  faire  cette  petite  opération,  je  n’avais 
pensé  qu’au  petit  trocart  explorateur.  L’enfant  placé  debout  devant  sa  mère,  j’introduisis  le 
trocart  au  milieu  de  la  tumeur,  un  peu  vers  sa  partie  inférieure;  l’enfant  fit  un  très  léger 
mouvement  au  moment  de  la  ponction;  aidé  de  la  sage-femme,  j’exerçais,  avec  les  mains,  une 
compression  douce  et  graduée  sur  la  tumeur,  et  j’obtins  par  la  canule  une  quantité  de  sang 
noir  assez  notable.  La  tumeur  était  presque  affaissée,  quand  l’aïeule  de  l’enfant,  qui  mainte¬ 
nait  la  tête  du  malade,  poussa  un  cri,  et  dit  qu’il  allait  mourir;  en  effet,  le  nouveau-né  était 
pâle.  Sa  tête  était  inclinée  sur  les  épaules,  ses  yeux  étaient  fermés  ;  je  relirais  sur-le-champ 
la  canule,  je  fis  mettre  l’enfant  au  sein,  et  pratiquer  sur  tout  le  corps  des  frictions  excitantes; 
bientôt  le  malade,  qui  avait  pris  le  sein  avec  avidité,  reprit  ses  couleurs.  La  tumeur  avait 
disparu  ;  à  son  centre  existait  une  dépression,  et  les  rebords  osseux  faisaient  une  saillie  plus 
grande  ;  j’appliquais  la  compression  avec  l’agaric.  Deux  jours  après,  quelques  gouttelettes  de 
pus  apparurent  sur  le  point  piqué;  celte  suppuration  ne  fut  pas  de  longue  durée;  la  pelitç 
plaie  se  cicatrisa  promptement,  et,  à  la  fin  d’octobre,  l’enfant  était  entièrement  guéri. 

Le  céphalématome  n’est  pas  une  maladie  assez  commune  pour  qu’on  soit  bien 
fixé  sur  les  meilleurs  modes  de  traitement  qui  lui  sont  applicables;  cependant,  depuis 
une  trentaine  d’années,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés,  en  Allemagne 
et  en  France  sur  cette  affection;  et  les  mémoires  de  Nœgele,  Hœre,  Zeller,  Velpeau, 
Dubois,  et  surtout  de  Valleix,  nous  ont  fait  parfaitement  connaître  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs;  mais  ces  auteurs,  d’accord  sur 
ces  points  importants  de  leur  histoire,  diffèrént  entre  eux  en  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement. 

Presque  tous  les  médecins  qui  ont  étudiés  le  céphalématome  s’accordent  à  dire 
que  cette  maladie  disparaît  communément  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  et  que  la 
guérison  a  lieu  sans  le  secours  de  l’art.  M.  Chassaignac,  considérant  que  les  divers 
modes  d’opération  proposés  contre  cette  tumeur  ne  sont  pas  à  l’abri  d’un  danger 
réel,  à  savoir  :  la  possibilité  d’une  suppuration  dans  un  foyer  aussi  considérable  et 
chez  un  être  aussi  débile  que  l’enfant  nouveau-né,  établit  qu’il  convient  de  poser, 
comme  principes  de  la  thérapeutique  du  céphalématome,  que  l’opération  ne  doit  être 
tentée  qu’autant  que  la  résorption  du  sang  épanché  paraît  absolument  impossible. 
Cette  manière  de  voir  est  adoptée  parM.  Seux,  dans  son  récent  ouvrage. 

Ainsi,  on  peut  dire  qu’au,  ourd’hui  l’expectation  est  la  règle  et  l’opération  l’excep¬ 
tion. 

Il  est  vrai  que,  d’une  part,  la  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs  s’observe  fré¬ 
quemment  et  que,  de  l’autre,  des  accidents  sérieux  ont  été  la  conséquence  des  divers 
modes  d’opération  qui  ont  été  tentés  :  mais,  je  dois  le  dire,  les  procédés  employés 
étaient  bien  faits  pour  déterminer  ces  accidents;  l’incision  qui  a  été  surtout  recom¬ 
mandée  amène  souvent  à  sa  suite  des  suppurations  que  les  nouveau-nés  ne  suppor¬ 
tent  pas  toujours  impunément;  aussi,  quand  je  me  suis  vu  en  présence  de  l’enfant 
dont  je  viens  de  relater  l’observation,  voyant  les  progrès  rapides  de  la  tumeur, 
et  reconnaissant  qu’il  était  indiqué  d’agir,  je  repoussais  bien  loin  l’idée  de  l’incision, 
et  je  ne  pensais  qu’à  une  très  petite  ponction;  le  trocart  explorateur  fut  donc  choisi, 
et  la  guérison  rapide  qui  a  été  obtenue  par  ce  moyen  sur  mon  malade  et  sur  celui  de 
mon  ami  M.  le  docteur  Isnard,  prouve  complètement  son  innocuité  et  la  facilité  avec 
laquelle  il  fait  disparaître  la  tumeur. 

J’ose  espérer  que  les  deux  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Isnard  et  moi  enhardi¬ 
ront  nos  confrères  à  nous  imiter,  et  par  conséquent  à  faire,  pour  les  céphaléma- 
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tomes  un  peu  volumineux,  de  l’opération  la  règle  et  de  l’expectation  l’exception. 
Daignez  agréer,  etc.  A.  Barrallier, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  navale. 

Toulon,  le  19  juillet  1863. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  29  Avril  1863. 

PERFORATION  SYPHILITIQUE;  URANOPLASTIE  PÉRIOSTIQUE  ;  GUÉRISON. 

X...,  âgé  de  37  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  à  la  Clinique  des  maladies  véné¬ 
riennes,  service  de  M.  Michel,  de  Strasbourg,  le  19  décembre  1862. 

Il  présente  les  taces  d’une  série  d’accidents  syphilitiques  graves,  sur  lesquels  il  donne  les 
renseignements  suivants  : 

En  1854,  il  eut  une  uréthrile  compliquée  d’épididymite  droite,  suivie  d’hydrocèle. 

En  1855,  il  contracta  un  chancre  du  gland,  qui  n’a  pas  laissé  de  trace  après  avoir  guéri 
par  un  simple  traitement  local. 

En  1856,  il  survint  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs,  une  éruption  consistant,  d’après  le 
malade,  en  pustules  assez  grosses  qui  se  couvrirent  de  croûtes,  et  dont  la  chute  fut  suivie 
d’ulcérations  très  tenaces.  . 

X...  prit  pendant  un  an,  mais  irrégulièrement,  des  pilules  mercurielles  et  de  l’iodure  de 
potassium.  Les  ulcérations  résistèrent,  et  le  testicule  gauche  devint  douloureux.  Cette  aug¬ 
mentation  du  mal  1’engagea  à  entrer  à  l’hôpital  de  Brême,  en  1857,  où  il  subit,  en  cent  jours, 
un  traitement  par  cent  frictions  mercurielles.  Il  sortit  complètement  guéri. 

On  pouvait,  croire  le  mal  complètement  détruit,  lorsque,  deux  ans  après,  en  1860,  en  même 
temps  qu’une  nouvelle  éruption  se  développe  un  ozène,  suivi  de  la  perte  des  os  propres  du 
nez,  et  d’une  perforation  de  la  voûte  palatine.  L’éruption  envahit  le  cou,  les  côtés  du  tronc 
et  le  dos.  Des  ulcérations  à  sanie  purulente  succédèrent.  Elles  disparaissaient  dans  un  point 
pour  se  développer  plus  loin.  L’iodure  de  potassium,  employé  pendant  six  mois,  resta  sans 
effet. 

Tels  étaient  les  antécédents  du  malade. 

A  son  entrée  on  put  constater  : 

1°  Les  traces  d’ulcérations  serpigineuses  dont  les  cicatrices  nombreuses  sont  situées  sur 
divers  points  du  tronc  et  des  membres; 

2°  Le  nez  est  affaissé  à  sa  racine  ; 

3°  Au  centre  de  la  voûte  palatine  existe  une  perforation  circulaire  de  12  millimètres  de 
diamètre,  que  le  malade  ferme  avec  un  obturateur  en  papier  mâché  et  ficelé.  Les  bords  de 
cette  perforation  sont  fongueux,  ulcérés  superficiellement,  état  dû  sans  doute  à  la  pression 
exercée  par  le  corps  étranger,  quelques  traces  cicatricielles  au  niveau  des  piliers  et  des 
amygdales  ; 

4°  Le  testicule  gauche  a  deux  fois  son  volume  normal.  U  est  dur,  bosselé.  A  droite,  hydro¬ 
cèle  du  volume  du  poing,  reposant  sur  l’épididyme  induré  à  la  queue  et  à  la  tête.  Les  cor¬ 
dons  spermatiques  sont  sains; 

5°  Chapelet  ganglionnaire  dans  les  aines; 

6°  Sur  les  parties  antérieure  et  latérale  gauche  du  cou,  large  plaque  arrondie,  formée  de 
tissu  de  cicatrice,  et  recouverte  par  places  de  croûtes  jaunâtres,  épaisses,  se  prolongeant 
en  haut  vers  l’oreille  et  dans  le  cuir  chevelu.  Dans  quelques  points  les  croûtes  tombées  lais¬ 
sent  voir  des  ulcérations  grisâtres,  à  bords  arrondis.  Dans  la  région  dorso-lombaire,  mêmes 
lésions  occupant  une  surface  plus  considérable.  Les  ulcères  sont  très  douloureux; 

7°  Sans  être  fortement  affaiblie,  la  santé  générale  du  malade  porte  les  traces  de  la  ténacité 
de  son  affection. 

En  raison  de  la  persistance  et  de  la  reproduction  de  ces  divers  accidents,  on  prescrit 
au  malade  : 

1°  A  l 'intérieur,  l’huilé  de  foie  de  morue  et  l’iodure  de  potassium; 

2°  A  l 'extérieur,  pour  panser  les  ulcérations  syphilitiques,  des  compresses  imbibées  d’une 
décoction  de  tilleul  et  de  pavot. 

Ce  traitement  fut  suivi  jusqu’au  23  février  1863.  L’iodure  de  potassium  fut  progressivement 
porté  à  la  dose  journalière  de  2  grammes. 
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,  Le  20  janvier,  toutes  les  plaies  sont  fermées. 

Le  malade  accepte  avec  empressement  l’opération  destinée  à  fermer  la  perforation  palatine* 
celle-ci  est  pratiquée  le  23  février,  suivant  le  procédé  de  Langenbeck,  et  exécutée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  malade,  couché  sur  un  lit,  la  tête  fortement  relevée  à  l’aide  de  coussins;  avec  un  petit 
bistouri  pointu ,  on  prolonge  sur  la  ligne  médiane  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  fistule 
de  5  à  6  millim.  en  avant  et  en  arrière.  L’incision  atteignit  les  portions  d’os  restantes  de  la 
voûte  palatine.  Dans  ces  deux  points,  à  l’aide  d’une  spatule  mousse  recourbée  sur  le  plat,  le 
périoste  fut  décollé.  Ceci  servit  de  guide  en  avant  et  en  arrière  pour  continuer  progressive¬ 
ment  le  décollement  sur  les  côtés  de  la  fistule,  dont  l’épaisseur  des  bords  fut  dédoublée  à 
l’aide  d’un  bistouri  à  double  tranchant,  courbé  sur  le  plat.  A  ce  niveau,  le  décollement  fut 
un  instant  difficile,  à  cause  de  la  présence  du  tissu  cicatriciel.  Une  fois  ce  tissu  dépassé,  la 
membrane  palatine  fut  décollée  dans  toute  la  longueur  de  la  fistule,  prolongée  en  avant  et  en 
arrière  et  dans  une  largeur  de  17  millimètres  au  moins  de  chaque  côté.  Partout  on  peut  sen¬ 
tir  facilement  la  sensation  spéciale  fournie  par  le  frottement  d’un  instrument  métallique  sur 
une  surface  osseuse. 

Dans  un  second  temps  opératoire,  les  bords  de  la  fistule  furent  scrupuleusement  avivés 
avec  un  bistouri  bien  tranchant. 

Il  restait  à  mobiliser  latéralement  les  lambeaux  :  ceci  fut  obtenu  par  deux  incisions  longi¬ 
tudinales  parallèles  à  l’arcade  dentaire,  dépassant  en  avant  et  en  arrière  la  fistule,  et  trans¬ 
perçant  la  membrane  palatine  à  la  limite  du  décollement  en  dehors.  A  la  suite  de  ces  incisions, 
les  lambeaux  se  rapprochèrent  d’eux-mêmes  vers  la  ligne  médiane,  tellement  que  la  fistule 
est  diminuée  au  moins  de  moitié  dans  son  diamètre  transversal. 

Ces  deux  incisions  donnèrent  lieu  à  l’écoulement  d’une  quantité  de  sang  peu  considérable, 
qui  fut  arrêté  à  l’aide  de  petites  boulettes  de  coton  introduites  entre  les  bords  de  la  solution 
de  continuité. 

Trois  points  de  suture  furent  mis  ensuite  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Langenbeck. 

La  réunion  fut  très  exactement  faite  et  très  facile.  L’opération  a  duré  en  tout  trois  quarts 
d’heure. 

Pendant  tout  ce  temps ,  le  malade  a  peu  souffert,  excepté  au  moment  où  le  décollement 
s’est  rapproché  de  la  sortie  des  branches  nerveuses  du  nerf  palatin  postérieur.  Par  intervalle, 
il  a  fallu  interrompre  les  manœuvres  opératoires  pour  enlever  le  sang  qui  coulait  dans  fk 
bouche.  Des  gargarismes  d’eau  froide  ont  largement  suffi. 

Les  tampons  furent  enlevés  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  le  26,  la  réunion  semblait 
complète  sur  la  ligne  médiane,  le  27  on  enleva  les  deux  point  de  suture  postérieure,  et  le  28 
le  troisième  et  dernier.  La  cicatrice  était  solide. 

Les  incisions  latérales  furent  cicatrisées  quelques  jours  après;  et  lorsque  le  malade  quitta 
l’hôpital,  le  2Zi  mars,  la  cicatrice  était  si  régulière  que  l’on  distinguait  à  peine  les  traces  de 
lo’péralion,  mais,  au  toucher,  les  lambeaux  étaient  dépressibles  au  niveau  de  la  fistule. 

Le  1  lx  avril,  les  lambeaux  étaient  moins  dépressibles,  et  le  7  mai  on  ne  pouvait  plus  les 
déprimer. 

Enfin  le  23,  au  toucher,  la  voûte  palatine  offrait  partout  la  même  résistance. 

Dr  Parmentier. 


FORMULES. 


DOULEURS  RHUMATISMALES  ;  —  HUILE  DE  CHANVRE  INDIEN. 

Aux  diverses  formules  d’huiles  calmantes,  M.  Grimault  en  a  ajouté  une  nouvelle,  qui  a 
donné  d’excellents  résultats  thérapeutiques  aux  divers  praticiens  qui  l’ont  expérimentée.  Voici 
son  mode  de  préparation  : 

Pr.  Sommités  de  chanvre  de  Bengale  contusées  fortement.  1  kil. 

Huile  de  chènevis . . .  2  kil. 

Entretenir  un  bain-marie  pendant  cinq  ou  six  heures,  jusqu’à  ce  que  l’huile,  prenant  une 
coloration  verdâtre  foncée,  témoigne  qu’elle  a  dissous  toute  la  résine  du  chanvre  et  soit  satu¬ 
rée.  Exprimez  à  la  presse  et  filtrez  pour  l’usage  le  liquide  visqueux  obtenu. 

On  doit  rejeter  les  tiges  et  les  feuilles  inférieures  de  la  plante  qui  contiennent  seulement 
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Une  quantité  minime  du  principe  actif  concentré,  qui  se  trouve  autour  des  organes  de  la  repro¬ 
duction. 

,  La  dose  de  ce  médicament  est  d’une  cuillerée  à  bouche, que  l’on  étend  par  une  douce  onction 
sur  la  partie  douloureuse;  on  recouvre  celle-ci  d’une  feuille  d’ouate  de  coton  «ton  enveloppe 
le  tout  d’un  morceau  de  taffetas  gommé.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 

FORMULE  POUR  L’EMPLOI  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH, 

Par  le  docteur  Robert  Druitt. 

Le  docteur  Robert  Druitt  recommande  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  comme  topique, 
dans  les  excoriations  de  la  surface  de  la  peau.  Mêlé  à  la  glycérine  de  manière  à  former  un 
produit  assez  épais,  ce  sel  est  excessivement  utile  dans  certaines  ulcérations  de  la  bouche. 
Enfin  M.  Druitt  recommande  la  formule  suivante  pour  l’usage  interne  (gastralgie,  dyspepsie, 
affections  des  instestins,  etc.): 


Sous-nitrate  de  bismuth .  32  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique .  32  — 

Bicarbonate  de  soude .  16  — 

Gingembre .  8  — 

ou  Camphre  pulvérisé .  1  —  50  centig. 

Sucre  blanc .  8  -f 


Faites  une  poudre  et  divisez  en  24  doses,  mêlez  chaque  prise  dans  un  peu  d’eau  et  ajoutez 
une  cuillerée  à  thé  d’eau-de-vie.  (Med.  Times.) 


RÉCLAMATION. 


Paris,  25  juillet  1863. 

Mon  cher  rédacteur , 

La  réclamation  de  M.  Béhier,  au  sujet  de  ma  leçon,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  sur  le 
traitement  des  névralgies  par  la  teinture  d'iode  morphinée,  et  dans  laquelle  j’ai  incidemment 
parlé  de  l’acupuncture,  semblerait  faire  croire  que  notre  confrère  a  été  discuté  ou  mis  en 
cause. 

Il  n’en  est  absolument  rien.  Son  nom  n’a  pas  été  prononcé. 

Il  me  semble  qu’il  doit  être  permis  de  faire  remarquer  aux  élèves  d’une  clinique,  sans  pro¬ 
voquer  de  réclamation,  qu’en  faisant  des  injections  narcotiques  dans  la  profondeur  des  tissus 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  et  en  ne  parlant  pas  des  effets  curatifs  ordinaires  de  l’acupunc¬ 
ture,  l’inventeur  de  ces  injections,  qui  n’est  pas  M.  Béhier,  comme  il  le  reconnaît  lui-même, 
a  fait  de  l’acupuncture  sans  le  savoir.  . Cette  remarque  inoffensive  est  assez  neuve  et  intéresse 
assez  la  thérapeutique  des  névralgies  pour  qu’on  puisse  la  produire  en  toute  liberté,  et  si  le 
droit  de  discussion  ne  peut  aller  jusque-là,  c’est  à  désespérer  des  progrès  de  la  science. 

Mille  amitiés.  Bouchut. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  A, 
Guéniot. 

M.  le  docteur  Bailly  a  été  nommé  chef  de  clinique  adjoint. 

HYBiÈNE.  —  Le  rapport  du  docteur  Elliott,  envoyé  en  tournée  officielle  dans  les  districts  de 
Hooghly  et  Basaret  pour  examiner  les  symptômes  d’une  nouvelle  maladie  épidémique  qui  a 
répandu  la  consternation  dans  l’Inde,  est  parvenu  à  Calcutta.  La  Revue  du  Monde  colonial 
»ous  apprend  que  celte  maladie  qui,  par  la  rapidité  du  progrès,  son  caractère  terrible  et  sa 
marche  indomptable,  ressemble  au  choléra,  a  été  suivie  dans  tout  son  cours  par  le  docteur 
Elliott.  Dans  le  Hooghly,  il  trouva  plus  de  quatre-vingts  villages  infectés  de  celte  peste,  jusqu’à 
présent  inconnue  de  la  science,  n’ayant  pas  même  de  nom  en  aucune  langue  européenne,  et 
qui,  sous  le  nom  indigène  de  Jur-Békar,  menace  d’envahir  l’Inde  entière.  Suivant  le  docteur 
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Elliott,  le  siège  de  cette  maladie  se  trouve  dans  la  rate  et  le  foie,  ces  deux  organes  devenant 
dès  le  commencement  de  l’attaque,  d’un  volume  prodigieux. 

Après  des  souffrances  inouïes,  le  malade  expire  au  bout  de  quelques  heures  dans  des  con¬ 
vulsions  atroces  ;  quelquefois,  revenant  de  cette  première  attaque  spasmodique,  il  traîne  pen- 
dant  quelques  jours  une  vie  éteinte,  ressemblant  plutôt  à  un  cadavre  animé;  il  finit  par 
succomber  à  une  dysenterie,  résultat  de  l’épuisement  causé  par  le  Jur-Bekar.  Le  docteur 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  cette  maladie  n’a  d’autre  origine  que  la  saleté  des  pauvres  habi¬ 
tants  des  districts  où  elle  s’est  manifestée.  Ces  malheureux,  dont  les  scrupules  sont  encore 
tellement  enracinés  qu’ils  jettent  loin  d’eux  la  nourriture  à  laquelle  aurait  touché  un  Ferin 
sujhee,  ou  même  un  compatriote  de  caste  inférieure,  n’hésitent  pas  à  coucher  dans  la  boueet 
à  vivre  sans  air,  dans  la  pourriture  de  leurs  cabanons  infects.  Le  docteur  prétend  que  l’air 
même  de  ces  villages  sentait  tellement  la  fièvre,  qu’il  avait  toute  la  peine  du  monde  à  vaincre 
sa  répugnance  à  y  pénétrer. 

L’Association  britannique  de  Calcutta  a  immédiatement  dépêché  ses  agents  au  secours  de 
ces  pestiférés,  avec  ordre  de  ne  reculer  devant  aucune  dépense  pour  assainir  des  villages 
atteints,  et  d’user  de  force,  en  cas  de  résistance,  pour  obliger  les  habitants  à  des  soins  de 
propreté.  Barrackpore  et  Calcutta  se  trouvant  menacés,  lé  lieutenant  gouverneur  a  fait  appel 
aux  indigènes  riches,  pour  venir  en  aide  à  la  souscription  qu’il  a  organisée.  Une  des  pre¬ 
mières  mesures  à  prendre  doit  être  la  construction  de  nombreuses  habitations  dans  les 
villages.  Partout  la  population  pullule,  et  partout  des  familles  entières,  plusieurs  généra¬ 
tions,  hommes,  femmes  et  enfants,  grouillent  ensemble  sur  la  terre  humide,  sans  lit  ni  cou¬ 
verture. 

MIGRATION  D’UNE  BALLE  ;  EXPULSION  SPONTANÉE.  —  Lors  des  fêtes  données  en  Espagne,  à 
;  l’occasion  de  la  naissance  du  prince  des  Asturies,  Manuela  Pena,  19  ans,  domestique  de 
M.  Cortès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Câceres,  reçut  une  balle  à  un  pouce  au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille  gauche.  Un  léger  crachement  de  sang  s’ensuivit  sans  que  la  balle  pût  être 
extraite,  malgré  les  efforts  de  trois  praticiens.  La  plaie  se  cicatrisa  bientôt,  et  il  ne  resta 
qu’un  peu  de  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

Depuis  deux  ans,  la  plaie  se  rouvrit  à  deux  reprises,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident 
dans  la  voix  ni  la  déglutition;  mais,  il  y  a  quelques  jours,  Manuela  s’étant  plainte  de  mal  de 
gorge,  son  maître  trouva  la  membrane  muqueuse  palato-pharyngienne  phlogosée;  puis  une 
tuméfaction  apparut  derrière  le  pilier  antérieur  droit,  et,  le  3  juillet,  après  quelques  cra¬ 
chements  de  sang,  elle  expulsa  violemment,  dans  un  effort  de  toux,  un  corps  étranger  qui 
était  bel  et  bien  la  susdite  balle  pesant  une  once.  Entrée  à  gauche,  elle  sortait  à  droite,  sans 
avoir  causé  aucun  dégât.  —  * 


Paris,  le  17  juillet  1863. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  numéro  du  5  juin  dernier  de  votre  estimable  journal  contient  une  observation,  très 
curieuse  d’ailleurs,  de  transmission  de  la  syphilis  par  des  sondes  employées  pour  le  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache;  comme  le  nom  du  praticien  à  la  négligence  duquel  cet  acci¬ 
dent  est  attribué  n’est  pas  indiqué,  je  prends  la  liberté  de  vous  prier  de  me  permettre  de 
faire  remarquer  que  semblable  chose  n’arriverait  pas  si ,  comme  mon  père  et  moi  l’avons 
constamment  fait,  on  employait  pour  cette  opération  des  bougies  en  gomme  élastique,  dont 


le  prix  est  si  minime,  qu’on  ne  craint  pas  d’en  sacrifier  une  pour  chaque  malade.  Cet  avan¬ 
tage,  si  faible  qu’il  soit,  est  donc  à  ajouter  à  ceux  qui  résultent  pour  les  bougies  de  leur 
flexibilité  qui  leur  permet,  ainsi  que  nous  l’avons  suffisamment  démontré,  de  pénétrer  plus 
.avant  dans  la  trompe  d’Eustache  que  les  sondes  métalliques,  que  leur  courbure  indispensable 
empêche  de  pénétrer  au  delà  d’un  centimètre  dans  ce  conduit. 

Comme  le  fait  cité  a  eu  des  suites  déplorables,  il  est  juste  que  la  responsabilité  n’en  porte 
pas  sur  ceux  qui  prennent  les  précautions  nécessaires  pour  que  rien  de  semblable  ne  leur 
arrive.  Aussi,  j’ose  compter  sur  votre  obligeance  et  votre  impartialité  pour  vous  prier  d’insé¬ 
rer  cette  note  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros. 

Recevez,  etc.  Dr  L.  Deleaü. 


Le  Gérant,  O.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Fémx  Malteste  etc*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  29  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  nous  empressons,  avant  tout,  de  reconnaître  que  nous  avions  été  mal  ren¬ 
seigné  en  annonçant,  sous  toutes  réserves  néanmoins,  que  la  famille  de  M.  Moquin- 
Tandon  avait  retiré  le  rapport  que  ce  savant  académicien  devait  faire  à  l’Académie, 
sur  la  question  des  vivisections.  Le  fait  est  inexact;  la  famille  a  demandé  à  retirer  le 
rapport  autographe,  dernières  lignes  écrites  par  M.  Moquin-Tandon,  et  auxquelles 
elle  attache  un  pieux  intérêt;  mais  elle  a  laissé  de  ce  rapport  une  copie  conforme 
qui  devait  être  lue  hier,  sans  altérations  ni  modifications,  par  M.  Ch.  Robin.  Cet 
honorable  académicien  n’étant  pas  présent  à  la  séance,  la  lecture  du  rapport  a  été 
renvoyée  à  la  séance  prochaine.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  le  rapport 
de  M.  Moquin-Tandon  sera  livré  à  la  publicité,  et  qu’il  n’a  subi  aucun  changement. 
Il  est  bien  facile,  hélas!  d’accueillir  un  renseignement  erroné;  aussi  doit-on  s’em¬ 
presser  de  le  rectifier  spontanément,  et  c’est  ce  que  nous  faisons. 

Ajoutons,  maintenant,  qu’il  faut  espérer  que  M.  Robin  ne  fera  plus  attendre  ce 
rapport  vivement  désiré. 


FEUILLETON. 


DE  L'ACCOUCHEMENT  DANS  LA  RACE  JAUNE  (4). 

Tel  est  le  titre  d’une  intéressante  brochure  in-4°,  estampillée  de  caractères  hiéroglyphiques 
comme  les  bâtons  d’encre  de  Chine,  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Abel  Hureau  de  Vil¬ 
leneuve,  secrétaire  général  de  la  Société  orientale  de  France,  etc. 

Je  vais,  au  moyen  de  la  méthode  dite  par  extraction,  en  présenter  aux  lecteurs  une  ana¬ 
lyse  aussi  succincte  que  possible. 

Ta  race  jaune  est  la  plus  nombreuse  des  races  humaines;  elle  occupe  le  Thibet,  la  Chine 
el  la  partie  orientale  de  la  presqu’île  transgangélique. 

Par  son  mélange  avec  la  branche  touranienne  de  la  race  caucasique,  elle  a  peuplé  la  Sibé¬ 
rie  orientale  et  la  Corée;  elle  a  concouru  à  former  une  partie  de  la  population  du  Japon. 
Un  certain  nombre  des  îles  océaniennes  est  occupé  par  ses  descendants  plus  ou  moins  mélan¬ 
gés  avec  la  race  malaise  ou  la  branche  polynésienne. 

Son  centre  primitif  paraît  être  la  chaîne  des  monts  Altaï;  ses  caractères  principaux  sont: 
Jes  pommettes  saillantes,  les  yeux  obliques,  les  cheveux  constamment  noirs  et  droits,  la 
barbe  peu  épaisse  et  le  teint  variant  du  jaune  au  brun. 

(t)  Chez  Renjarain  Duprat,  rue  Fontanes,  7.  Paris,  1863. 
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Pendant  que  M.  le  docteur  Hippolyte  Blot,  candidat  pour  la  section  d’accouche. 
ments,  lisait  un  mémoire  intéressant  sur  le  ralentissement  du  pouls  dans  la  parturi- 
tion,  les  urnes  circulaient  pour  la  nomination  d’un  membre  correspondant  national 
dans  la  section  de  chirurgie.  Les  candidats  admis  par  la  Commission  nommée 
ad  hoc  sont  tous  des  confrères  de  grand  mérite,  et  nous  reconnaissons  que  ce  mérite 
relatif  tient  à  des  nuances  si  délicates  que,  quoique  la  Commission  ait  admis  un  pre¬ 
mier,  un  deuxième  et  un  troisième  rang,  nous  demandons  la  permission  de  ne  dési¬ 
gner  ici  ces  candidats  que  par  ordre  alphabétique.  La  liste  se  composait  donc  de  : 

MM.  Alquié,  professeur  à  Montpellier; 

Bardinet,  directeur  de  l’École  préparatoire,  à  Limoges; 

Diday,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon; 

Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux  ; 

Parise,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Lille; 

Reybard,  docteur-médecin  à  Lyon. 

Un  premier  tour  de  scrutin  n’ayant  donné  de  majorité  absolue  à  aucun  can¬ 
didat,  il  a  fallu  recommencer  le  vote,  et  ce  second  tour  a  été  favorable  à  M.  Reybard, 
qui  a  été  proclamé  membre  correspondant. 

Après  cette  élection,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  professeur  Piorry,  qui  a  lu  un 
mémoire  étendu  sur  la  détermination  exacte  des  points  du  thorax  auxquels  corres- 
pond  le  cœur.  Ce  travail  sera  publié  dans  nos  colonnes. 

Il  restait  quelques  personnes  à  peine  dans  la  salle,  et  l’heure  était  avancée,  quand 
M.  Henri  Gintrac,  de  Bordeaux,  a  été  appelé  à  la  tribune.  Véritablement,  l’Académie 
se  montre  peu  hospitalière  pour  nos  confrères  des  départements,  qui  viennent  lui 
faire  hommage  de  leurs  recherches  et  de  leurs  travaux.  Il  était  facile  à  M.  Piorry  de 
prendre  un  autre  jour;  il  ri’était  pas  possible  à  M.  Gintrac  de  revenir  de  Bordeaux  à 
Paris,  mardi  prochain.  C’est  perdre  en  grande  partie  son  temps  et  sa  peine  que  de  lire 
un  travail,  à  une  fin  de  séance,  devant  des  banquettes  vides  et  un  auditoire  absent.  Nous 
voulons  suppléer,  autant  qu’il  est  en  nous,  à  ces  conditions  désobligeantes,  en  pla¬ 
çant  ici  une  succincte  analyse  d’un  travail  plein  d’intérêt  et  malheureusement  toujours 
actuel. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Henri  Gintrac  est  intitulé  :  De  la  contagion  de  la  fièvre 


La  branche  sibérienne  présente  des  caractères  mixtes,  ainsi  que  la  branche  indo-chinoise, 
remarquable  par  un  teint  plus  foncé  et  des  traits  se  rapprochant  de  la  physionomie 
indienne. 

Malgré  les  nuances  qui  séparent  ces  différentes  familles,  on  peut  les  comprendre  sous  les 
termes  génériques  de  race  jaune  ou  chinoise,  car  la  plupart  des  faits  qui  se  rapportent  à  la 
Chine  sont  applicables  aux  peuples  qui  ont  reçu  d’elle  leur  civilisation. 

La  religion  dominante  est  le  culte  bouddhique,  dont  la  divinité  se  nomme  Fo  en  Chine,  et 
Bouddha  et  Godamâ  dans  l’Indo-Chine.  Le  Bouddha  n’est  qu’une  incarnation  temporaire  du 
Tien  ou  Taï-ki,  principe  primordial  infini. 

Cette  religion,  la  plus  répandue  sur  le  globe,  est  remarquable  par  sa  tolérance  et  la 
croyance  à  la  mortalité  de  l’âme  après  plusieurs  migrations. 

Dans  la  race  jaune,  l’adultère  chez  les  femmes  est  un  fait  rare.  Peut-être  est-ce  une  con¬ 
séquence  des  peines  sévères  qui  punissent  ce  crime.  Peut-être  est-ce  un  effet  de  l’éducation 
qui  leur  en  a  inspiré  l’horreur  dès  l’enfance.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les  femmes 
chinoises  sont  en  général  pénétrées  de  leurs  devoirs  et  préfèrent  souvent  mourir  que  d’y  man¬ 
quer.  On  connaît  le  fait  arrivé  à  Ta-Kou.  Après  la  prise  de  cette  ville,  plusieurs  soldats  vio¬ 
lèrent  des  femmes  qui  y  habitaient;  une  heure  après,  elles  s’étaient  suicidées. 

En  dehors  des  signes  ethnographiques  connus,  l’apparence  extérieure  de  la  femme  de  race 
jaune  est  assez  différente  de  celle  de  la  blanche.  Les  reliefs  qui  ornent  les  profils  de  la  race 
caucasique  so  it  moins  accentués  dans  la  race  jaune,  c’est-à-dire  que  les  formes  extérieures, 
sans  être  beaucoup  plus  fluelles,  sont  moins  riches  que  celles  de  nos  femmes.  Les  seins,  les 
hanches,  les  mollets,  les  cuisses,  sont  moins  volumineux  et  donnent  aux  lignes  des  membres 
line  uniformité  bien  plus  grande. 
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typhoïde.  L’auteur  rappelle  d’abord  que  ce  fut  l’illustre  Bretonneau,  qui  vint  le  pre¬ 
mier  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  signaler  la  contagion  de  la  dothiénentérie. 
Malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  ce  sujet,  la  question  de  contagion  semble 
encore  indécise.  Cette  divergence  d’opinons  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  la  fièvre 
typhoïde  peut  naître  et  se  développer  sous  deux  influences  distinctes,  naître  sous 
l’influence  de  causes  locales  délétères,  et  se  propager  par  voie  de  contagion? 

La  fièvre  typhoïde  est  produite  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  par  l’infection,  et  l’on 
peut  dire  que  certaines  localités  sont  à  cette  fièvre  ce  que  les  marais  sont  à  la  fièvre 
intermittente,  ce  que  les  colonies  et  certaines  régions  équatoriales  sont  à  la  fièvre 
jaune.  Mais  la  fièvre  typhoïde  peut  ne  pas  apparaître  comme  contagieuse,  quand,  par 
son  étiologie,  elle  se  rapproche  des  maladies  endémiques;  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsqu’elle  règne  dans  des  lieux  très  salubres,  qui  ne  favorisent  point  son  dévelop¬ 
pement  primitif.  Le  doute  est  permis  quand  on  ne  sait  trop  discerner  si  elle  est 
l’effet  d’une  cause  locale  ou  le  résultat  d’une  transmission  d’individu  à  individu. 
Toute  incertitude  ne  doit-elle  pas  cesser  lorsqu’on  peut  suivre  la  même  épidémie  dans 
deux  conditions  locales  différentes,  de  telle  sorte  que  les  circonstances  qui  expli¬ 
quaient  son  origine  dans  un  endroit  ne  rendent  plus  raison  de  sa  propagation  dans  un 
autre  ? 

Ces  deux  conditions  opposées,  M.  Henri  Gintrac  les  a  constatées;  il  a  observé  et  il 
décrit  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  l’une  après  l’autre  dans 
deux  contrées  différentes  sous  tous  les  rapports,  à  Ste-Croix-du-Mont  d’abord,  à 
Gabarnac  ensuite.  Dans  la  première  commune,  la  fièvre  typhoïde  est  déterminée  par 
des  influences  telluriques,  elle  est  le  résultat  d’une  infection.  Dans  la  deuxième,  elle 
se  propage  par  contagion,  et  M.  Gintrac  montre  le  principe  morbifique  se  transmet¬ 
tant  successivement  chez  vingt-deux  individus.  Parmi  les  agents  de  cette  propaga¬ 
tion  contagieuse,  se  trouve  un  enfant  de  huit  mois,  nourri  par  sa  mère  atteinte  de 
fièvre  typhoïde,  cet  enfant  tombe  malade;  transporté  à  une  certaine  distance  en 
dehors  du  foyer  contagieux,  il  communique  à  une  nouvelle  nourrice  la  maladie  dont 
il  avait  puisé  le  germe  au  sein  de  la  première. 

Ancien  élève  de  l’École  de  Paris,  dit  en  terminant  M.  Henri  Gintrac,  médecin  dans 
une  grande  ville,  attaché  depuis  longtemps  à  un  vaste  hôpital,,  je  n’avais  jamais 
observé  aucun  fait  positif  de  transmission  de  dothiénentérie,  et  je  croyais  peu  à  la 


Chez  les  peuples  de  la  race  jaune,  la  pratique  des  accouchements  est  exclusivement  réser¬ 
vée  aux  femmes;  les  médecins  n’interviennent  qu’exceptionnellement  dans  les  cas  graves  où 
la  vie  est  en  danger. 

Il  n’y  a  cependant,  ni  en  Chine,  ni  au  Japon,  ni  dans  l’Indo-Chine,  d’école  destinée  à  l’ins¬ 
truction  des  sages-femmes.  Chaque  accoucheuse  est  suivie  d’une  aide  qui  lui  fait  cortège,  et 
porte  ses  aiguilles  à  acupuncture  et  les  drogues  destinées  à  soulager  et  à  réconforter  la  pa¬ 
tiente. 

Le  salaire  des  sages-femmes  est  relativement  assez  élevé  ;  elles  reçoivent  une  somme  variable 
qui  correspond  à  h  ou  6  francs  de  notre  monnaie. 

Ces  honoraires  semblent,  au  premier  abord,  d’une  mesquinerie  ridicule,  mais  il  faut  com¬ 
prendre  que,  dans  l’extrême  Orient,  le  rapport  de  l’argent  aux  salaires  est  bien  différent  de 
celui  qui  existe  chez  nous.  En  effet,  un  manœuvre  qui,  dans  notre  pays,  gagnerait  environ 
3  francs,  reçoit,  dans  la  Chine  et  l’Indo-Chine,  30  centimes  environ;  avec  cette  somme,  il 
peut  suffire  à  tous  ses  besoins  et  nourrir  sa  femme  et  ses  enfants. 

Le  médecin  touche  60  centimes  par  visite  chez  les  gens  de  fortune  médiocre,  et  1  franc 
chez  les  gens  aisés;  les  praticiens  en  renom  prennent  seuls  2  francs  par  visite.  6  francs  d’ho¬ 
noraires  représentent  donc  une  somme  assez  forte,  puisqu’elle  équivaut  au  salaire  de  vingt 
journées  d’ouvrier. 

L’instruction  des  sages-femmes  ne  se  fait  pas  seulement  par  apprentissage,  elle  est  aussi 
dirigée  par  des  livres  dont  la  plupart  sortent  de  l’imprimerie  impériale  de  Pe-King;  notam¬ 
ment  par  l’ouvrage  intitulé  :  Pao-tsan-ta-seng-pien ,  dont  le  titre  signifie  :  Le  livre  qui  enseigne 
à  protéger  la  sortie  du  produit  vivant.  U  porte  pour  épigraphe  :  L'ignorance  des  sages-femmes 
P*ut  causer  la  mort  de  leurs  clientes. 
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contagion  ;  mais  les  événements  qui  se  sont  déroulés  sous  mes  yeux,  m’ont  foUrni 
l’occasion  de  comparer  deux  épidémies  voisines  et  successives,  l’une  causée  par 
infection,  l'autre  manifestement  produite  et  propagée  par  contagion.  Je  conclus 
que  dans  certaines  circonstances  encore  indéterminées  la  fièvre  typhoïde  est  con¬ 
tagieuse. 

Le  point  de  vue  nouveau  que  M.  II.  Gintrac  chercheà  introduire  dans  la  pathogénie 
de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  la  considération  d’une  maladie  tantôt  infectieuse 
tantôt  contagieuse,  trouvera  probablement  quelque  résistance.  Ce  sujet  mériterait 
d’occuper  l’Académie,  aussi  serait-il  désirable  que  la  commission  nommée  pour 
examiner  le  mémoire  de  M.  Gintrac  voulût  bien  en  faire  l’objet  d’un  rapport. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


DP.  L’ÉCOULEMENT  BLENNORRHAGIQUE  ET  DE  L’ÉCOULEMENT  VAGINAL  LEUCORRnÉIQOE 
AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL; 

Par  le  docteur  J.  Daüdé  (de  Marvejols). 

L’honneur,  la  liberté,  la  vie  sont  les  biens  que  l’homme  tient  le  plus  à  cœur  de 
conserver  ;  et  quand  on  songe  qu’un  rapport  médico-légal  erroné  peut  les  lui  ravir 
sans  retour,  on  n’a  pas  de  peine  à  comprendre  combien  grande  est  la  responsabilité 
d’un  expert  devant  une  cour  d’assises.  Si  la  science  était  arrivée  au  dernier  degré  de 
perfection  qu’on  doit  lui  souhaiter,  le  doute  ne  serait  pas  excusable;  et  le  praticien 
trouverait,  dans  ses  études  anlérieures,  des  motifs  suffisants  pour  tenir  sa  conscience 
en  repos;  mais  malheureusement  ici,  comme  dans  l’art  médical,  il  reste  encore 
bien  des  progrès  à  accomplir.  Attendons  avec  confiance  l’établissement  solide  de  la 
médecine  légale,  et  remercions  en  passant  les  infatigables  scrutateurs,  qui  con¬ 
sacrent  leur  vie  à  poursuivre  ces  délicates  découvertes,  qui  peuvent  servir  autant  de 
sauvegarde  à  la  société  outragée  qu’à  l’homme  qu’elle  accuse. 

Les  traités  de  médecine  légale  ne  devraient,  ce  nous  semble,  contenir  que  des 
faits  irrécusables  et  absolument  vrais.  Rien  de  ce  qu’on  y  lit  ne  saurait  être  hasardé, 


Cet  ouvrage,  est  orné  de  planches  sur  bois  représentant  soit  des  figures  d’anatomie,  soit 
des  séries  de  points  où  on  peut  appliquer  l’acupuncture,  le  moxa  ou  le  cong-fou. 

Les  figures  d’anatomie  sont  curieuses  par  leur  excentricité.  On  sait  que  le  respect  accordé 
aux  morts  est  tellement  développé  en  Orient,  que  l’ouverture  des  cadavres  est  défendue  sous 
les  peines  les  plus  sévères.  Aussi  à  peine  quelques  études  ont-elles  pu  être  faites  sur  des 
cadavres  de  suppliciés. 

Les  Chinois  sont  peut-être  les  gens  les  plus  dessinateurs  du  monde,  car  ils  représentent  à 
leur  manière  tout  ce  qui  tombe  sous  leurs  yeux.  Toutefois  on  n’a  jamais  vu  le  dessin  d’un 
squelette  fait  par  eux.  On  n’a  donc  pas  le  dessin  représentant  le  bassin  de  la  femme. 

Il  serait  pourtant  curieux  de  connaître  les  dimensions  du  bassin  de  la  race  jaune.  Le 
Muséum  possède  un  squelette  chinois,  mais  c’est  un  homme,  et  on  ne  peut  trouver  de  bassin 
de  femme  chinoise  dans  les  collections  de  Paris  ni  de  Londres. 

Lorsque  la  femme  approche  du  terme  de  la  grossesse,  les  accoucheuses  savent  fort  bien 
déterminer  à  quel  moment  aura  lieu  l’accouchement.  Elles  se  fondent,  comme  nous,  sur 
l’amincissement,  le  raccourcissement  et  la  souplesse  du  col  ;  elles  prétendent  confirmer  leur 
opinion  au  moyen  des  signes  fournis  par  le  pouls. 

Quand  les  premières  douleurs  apparaissent,  on  fait  venir  la  sage-femme,  qui  arrive  suivie 
de  son  aide.  Plusieurs  amies  de  la  famille  se  joignent  à  elle  ;  mais  aucun  homme  n’est  admis 
à  entrer,  pas  même  le  mari  ou  le  médecin  ordinaire,  à  moins  qu’il  n’y  ait  danger  de  mort. 

L’accoucheuse  veille  à  ce  que  les  gens  de  la  maison  ne  fassent  aucun  bruit;  elle  recom¬ 
mande  le  silence  et  dépose  sur  un  meuble  les  nombreux  remèdes  qu’elle  a  fait  apporter  avec 
elle.  Elle  reconnaît  alors  la  présentation  de  l’enfant. 

Les  Chinois  admettent  cinq  présentations  :  la  tête,  les  bras,  le  corps,  les  fesses  et  les  jambes, 
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ni  comme  les  opinions,  être  sujet  à  la  controverse  ou  à  diverses  interprétations. 
C’est  là  surtout  qu’il  serait  utile  de  faire,  suivant  l’idée  de  Bacon,  une  double  table, 
dont  l’une  contiendrait  les  vérités  incontestables,  et  dont  l’autre  renfermerait  les  desi¬ 
derata,  les  hypothèses.  Il  serait  donc  essentiel  que  les  ouvrages  classiques  qui  servent 
de  guide  aux  médecins  des  campagnes  qui,  eux  aussi,  ont  charge  d’âmes  comme 
leurs  confrères  des  grands  centres,  ne  nous  offrissent  que  des  moyens  exacts  et  tou¬ 
jours  invariables  d’arriver  à  la  découverte  de  la  vérité,  dans  les  graves  questions  que 
nous  propose  la  justice. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Sans  parler  de  toutes  les  incertitudes  que 
nous  trouvons  dans  une  foule  de  chapitres,  mais  que  pourtant  le  microscope  a 
bien  diminuées,  je  viens  signaler  un  fait  qui  doit  tenir  en  réserve  contre  les  affir- 
mationsde  la  chimie,  et  que  je  ne  publie  que  pour  prévenir  mes  confrèresd’une  erreur 
que  j’ai  failli  partager  en  me  conformant  exactement  aux  principes  posés  par 
MM.  Briant,  Chaudé  et  Gaultier  de  Claubry  (6e  édition). 

Je  fus  requis  au  mois  de  février,  pour  vérifier  une  jeune  fille  de  7  ans,  très  robuste, 
qui  se  disait  victime  d’un  attentat  à  la  pudeur,  et  qui  présentait  une  vive  inflam¬ 
mation  de  la  vulve,  accompagnée  d’un  écoulement  muco-purulent  abondant  par  le 
vagin,  sans  écoulement  de  l’urèthre.  Les  parties  étaient  tuméfiées,  douloureuses,  la 
marche  difficile.  L’accusé  avait  disparu.  Lorsqu’il  tomba  entre  les  mains  de  la  jus¬ 
tice,  je  fus  chargé  de  le  vérifier,  et  je  constatai  qu’il  était  atteint  d’une  blennorrhagie 
arrivée  à  la  période  décroissante. 

Au  milieu  d’autres  questions,  le  magistrat  instrucleur  me  demandait  de  déterminer 
si  des  taches  observées  sur  la  chemise  de  la  jeune  fille  étaient  de  même  nature  que 
celles  observées  sur  les  linges  de  l’inculpé,  et  si  ces  taches  annonçaient  une  maladie 
vénérienne  ;  quelle  était  enfin  la  nature  de  la  maladie. 

Je  procédai  à  l’examen  de  ces  taches,'  d’après  le  procédé  indiqué  par  les  auteurs 
que  j’ai  cités  plus  haut,  et  j’acquis  la  certitude  que  tous  les  réactifs  et  tous  les 
moyens  employés  pour  reconnaître  le  mucus  blennorrhagique  donnaient  un  résultat 
affirmatif,  soit  sur  les  chemises  de  l’enfant,  soit  sur  les  chemises  de  l’aCcusé. 

D’après  ces  indices,  je  devais  conclure  que  les  taches  étaient  identiques,  qu’elles 
appartenaient  comme  produits  à  une  même  maladie,  et  que  la  maladie  était  véné- 


Us  ne  semblent  pas  attacher  d’importance  aux  diverses  positions.  Ils  doivent  bien  supposer 
cependant  que  l’enfant,  tout  en  présentant  au  col  une  partie  quelconque,  peut  être  tourné 
dans  plusieurs  sens  différents,  mais  il  est  probable  que  leur  ignorance  de  l’anatomie  du  bas¬ 
sin  ne  leur  a  pas  permis  de  sentir  toute  l’utilité  de  semblables  préoccupations. 

La  sage-femme,  ayant  reconnu  la  présentation  et  pronostiqué  le  résultat  de  l’accouchement, 
fait  marcher  la  patiente,  puis  la  fait  tenir  debout,  immobile  et  les  bras  élevés;  enfin,  quand 
les  grandes  douleurs  apparaissent,  elle  la  fait  placer  dans  l’attitude  usitée  dans  ce  pays  pour 
la  parturition.  Cette  position  constitue  l’un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’étude  des  accou¬ 
chements  dans  la  race  jaune. 

On  sait  que  les  Françaises  accouchent  sur  un  petit  lit,  étendues  sur  le  dos,  les  cuisses  écar¬ 
tées  et  relevées;  les  Anglaises  au  contraire  se  placent  sur  le  côté,  les  jambes  réunies  et  pliées; 
les  Allemandes  s’étendent  sur  un  grand  lit  à  pédales,  assez  semblable  à  nos  lits  à  spéculum  ; 
les  Espagnoles  se  servent  souvent  d’une  sorte  de  fauteuil  ouvert  par  devant;  enfin  les  Poly¬ 
nésiennes  s’accroupissent  comme  pour  la  défécation, 

La  plupart  des  femmes  de  race  jaune  accouchent  à  genoux. 

La  patiente  se  tient  verticalement  appuyée  sur  les  genoux  pliés  et  écartés;  les  mains,  pla¬ 
cées  sur  les  cuisses,  fournissent  en  avant  un  point  d’appui  au  corps,  qui  est  du  reste  main¬ 
tenu  en  arrière  par  l’aide  sage-femme,  qui  est  assise  et  soutient  les  aisselles  avec  ses  mains, 
en  donnant  sur  sa  poitrine  un  appui  à  la  tète.  Pendant  ce  temps,  l’accoucheuse,  placée  en 
evant,  un  genou  en  terre,  peut  manœuvrer  avec  assez  de  facilité  dans  l’espace  laissé  libre 
entre  les  cuisses. 

Oette  position  paraît  bizarre  au  premier  abord,  et  cependant  il  n’est  pas  rare  que,  dans  nos 
Pays  mêmes,  des  paysannes,  éprouvant  les  douleurs  de  l’enfantement,  seules  au  milieu  de  la 
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rienne  et  de  nature  blennorrhagique.  J’allais  écrire  ces  conclusions,  lorsqu’il  me 
vint  à  l’esprit  de  faire  une  contre-épreuve  démon  opération. 

Je  me  procurai  donc,  chez  une  de  mes  clientes,  atteinte  de  leucorrhée  positivement 
non  vénérienne,  des  linges  maculés  par  les  taches  de  l’écoulement,  et  je  répétai  les 
mêmes  expériences.  J’obtins  très  aisément  toutes  les  mêmes  réactions,  qui  servent 
à  constater  l’écoulement  blennorrhagique.  L’hésitation  était  donc  permise,  et  je  dus 
manifester  cette  opinion  à  M.  le  juge  d’instruction,  et  devant  la  Cour  d’assises.  Il  était 
acquis  pour  moi  qu’on  ne  devait  plus  considérer  comme  vrai,  n’y  aurait-il  que  celte 
seule  exception,  le  passage  suivant  que  j’extrais  textuellement  du  Traité  de  méde¬ 
cine  légale,  déjà  cité  p.  728  : 

Taches  d'écoulement  blennorrhagique.  I  Taches  d' écoulement  vaginal  leucorrhéique. 
1*  Elles  sont  d’un  jaune  blanchâtre;  j  1°  Elles  sont  vertes  ou  d’un  vert  jaunâtre; 

2°  Plus  ou  moins  empesées  ;  1  2°  Empèsent  les  tissus  qui  perdent  compléle- 

3°  Ne  jaunissent  pas  par  la  chaleur  ;  I  ment  ce  caractère  par  l’eau  ; 

U°  Le  liquide  obtenu  par  l’action  de  l’eau  se  |  3°  Ne  jaunissent  pas  par  la  chaleur; 

coagule  par  la  chaleur,  et  donne  un  en-  j  li°  Le  liquide  de  la  macération  évaporé  four- 
duit  opaque  sur  le  verre  ;  nit  un  coagulüm  albumineux  abondant 

5°  La  dissolution  précipite  par  et  un  enduit  opaque  ; 

L’acide  azotique,  5°  La  liqueur  filtrée  précipite  par  l’acide azo- 

Le  chlore,  tique  : 

Les  acétates  de  plomb,  Le  chlore, 

Le  chloride  de  mercure,  Les  acétates  de  plomb, 

L’alcool,  Le  chloride  de  mercure, 

L’infusion  de  noix  de  Galle.  ’>  L’alcool. 


Comme  on  peut  facilement  s’en  convaincre,  le  précipité  obtenu  par  l’infusion  de 
noix  de  Galle  est  le  seul  caractère  distinctif  de  l’écoulement  blennorrhagique  pour 
les  auteurs  que  nous  avons  nommés,  et  pour  tous  ceux  qui  suivent  leur  traité  clas¬ 
sique. 

Le  cas  que  j’ai  rapporté  indique  l’inanité  de  l’analyse  chimique  pour  pénétrer  la 
nature  intime  de  ces  produits  de  sécrétion.  Et  y  a-t-il  lieu  d’en  être  surpris,  quand 
on  songe  que  la  chimie  n’a  pu  encore  découvrir  aucune  différence  entre  le  pus  d’un 


campagne,  adoptent  cette  attitude  pour  se  délivrer  elles-mêmes.  De  plus,  elle  offre  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  la  position  adoptée  naturellement  par  les  grands  quadrupèdes,  tels 
que  la  jument,  l’ânesse  et  la  vache. 

Il  est  certain  que  la  position  presque  verticale  est  plus  fatigante,  pour  un  temps  prolongé, 
que  le  décubitus  dorsal;  mais  cet  inconvénient  est  supprimé  en  grande  partie  par  l’appui 
trouvé  dans  le  giron  de  l’aide,  qui  soutient  les  aisselles  avec  ses  bras  passés  au  devant  de  la 
poitrine.  D’ailleurs  la  situation  même  diminue  la  longueur  du  travail,  en  permettant  à  la 
patiente  d’aider  les  contractions  utérines  par  une  action  plus  énergique  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen;  de  plus,  le  poids  de  l’enfant,  qui,  par  sa  pression,  constitue  un  obstacle  dans  le 
décubitus,  tend  au  contraire,  dans  la  méthode  mongole,  à  aider  son  expulsion.  En  outre,  la 
position  verticale  empêche  ces  repos  trop  prolongés  causés  par  la  paresse  de  beaucoup  de 
femmes,  et  que  les  accoucheurs  cherchent  à  éviter  par  des  excitations  et  des  encoura¬ 
gements  continuels;  enfin  elle  rend  plus  rare  un  accident  fort  désagréable,  la  déchi¬ 
rure  du  périnée.  En  effet,  lorsque,  dans  la  méthode  française,  la  tète  cherche  à  franchir 
la  vulve,  son  poids  s’applique  sur  la  face  postérieure  du  vagin,  qui  reçoit  ainsi  la.  résul¬ 
tante  presque  complète  des  efforts  de  la  matrice;  aussi  le  périnée,  très  aminci,  se  trouve 
presque  forcément  déchiré  si  l’accoucheur  ne  prend  le  soin  de  le  soutenir  et  de  relever  la 
tête  à  travers  ses  parois.  Ce  soin  très  fatigant  se  trouve  tout  simplement  rempli  par  la 
nature  même  dans  la  méthode  mongole;  car  le  fœtus,  suivant  régulièrement  les  axes  du  vagin 
n’a  aucune  tendance  à  s’appliquer  davantage  en  arrière  qu’en  avant,  et  exerce  une  égale  pres¬ 
sion  sur  tout  le  pourtour  de  la  vulve,  qui,  présentant  une  dilatabilité  extrême,  se  distend 
sur  tous  ses. points. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  craindre  que  la  méthode  mongole  ne  cause  fréquemment  des 
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phlegmon  et  celui  d’une  pustule  vaccinale,  entre  la  bave  d’un  chien  enragé  et  la 
salive  d’un  chien  sain?  Le  muco-pus  blehnorrhagique,  comme  l’écoulement  Iëucor- 
rhéique,  proviennent  des  mêmes  organes  et  des  mêmes  muqueuses.  La  spécificité 
seule  caractérise  le  premier,  de  même  qu’elle  démontre  le  caractère  syphilitique  du 
pus  chancreux.  Cette  condition  mystérieuse,  qui  a  pour  signe  révélateur  la  contagion, 
échappe  aux  plus  subtiles  analyses,  aux  réactions  les  plus  ingénieuses.  Elle  ne  peut 
être  réellement  démontfée  que  par  l’organisme,  véritable  réactif  vivant. 

Les  recherches  microscopiques  semblaient,  à  une  époque,  avoir  tranché  la  diffi¬ 
culté.  M.  Donné  avait  trouvé,  dans  le  mucus  vaginal  d’une  femme  syphilitique,  quel¬ 
ques  vibrions,  et  un  insecte  particulier  qu’il  décora  du  nom  de  trichomonas  vagi¬ 
nale.  Mais  son  espoir  de  spécifier,  par  la  présence  de  ces  animalcules,  la  qualité 
virulente  du  liquide  où  ils  vivaient  fut  bientôt  déçu,  car  les  mêmes  êtres  microsco¬ 
piques  furent  saisis  dans  le  mucus  provenant  du  vagin  de  femmes  saines. 

Ne  nous  flattons  donc  pas  d’arriver,  avec  nos  connaissances  physiques  et  chimi¬ 
ques,  à  la  solution  d’un  problème  si  grave  et  si  délicat.  Nous  savons  les  difficultés 
que  nous  rencontrons  dans  la  pratique  pour  nous  assurer  que  les  écoulements  vagi¬ 
naux  sont  vénériens  ou  non  contagieux.  Les  inflammations  qui  les  déterminent  sont 
tellement  ressemblantes  que  ce  n’est  que  par  des  renseignements  très  précis  que  nous 
pouvons  sûrement  remonter  à  leur  origine.  La  contagion  seule  indique  la  nature 
spécifique  de  la  maladie,  et  la  plupart  des  praticiens  avouent  que  rien  dans  les  symp¬ 
tômes,  la  marche,  les  lésions  de  la  maladie,  ne  peuvent  faire  distinguer  une  vaginite 
simple  d’une  vaginite  vénérienne. 

S’il  en  est  ainsi,  lorsqu’il  s’agit  d’instituer  un  traitement,  il  est  aisé  de  comprendre 
dans  quelle  perplexité  doit  se  trouver  le  médecin  légiste,  qui  n’a  d’ordinaire  que  des 
renseignements  très  équivoques  et  qui  ne  sont  fournis  que  par  la  plaignante  : 
quelle  réserve  ne  doit-il  pas  mettre  dans  son  jugement? 

Puisqu’il  est  avéré  que  le  témoignage  des  sens  et  les  procédés  physiques  et  chi¬ 
miques  ne  peuvent  que  le  tromper!  dans  le  doute,  dit  Vidal  (de  Cassis),  il  faut  s’abs¬ 
tenir  de  déclarer  devant  la  loi,  atteint  dè  syphilis,  un  individu  qui  a  une  blennor¬ 
rhagie.  Or,  la  science  est  incertaine  dans  le  problème  qui  nous  occupe.  Concluons 
donc  qu’une  telle  question  doit  rester  sans  réponse  affirmative,  si  l’on  11’a  pour  la 
résoudre  que  les  moyens  signalés  par  la  science  contemporaine. 


chutes  de  matrice.  Assurément,  si,  lorsque  l’utérus  est  vidé,  on  laissait  l’accouchée  longtemps 
à  genoux,  on  pourrait  redouter  cet  accident;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  tant  que  la  matrice 
est  pleine,  son  volume  même  la  défend  contre  le  prolapsus. 

La  méthode  mongole  n’est  pas  uniquement  constituée  par  la  position  de  la  femme,  elle  se 
complète  par  les  inhalations  de  vapeur  et  la  pratique  du  cong-fou. 

Dès  que  la  patiente  a  été  placée  à  genoux,  on  met  entre  ses  jambes,  étendues  sur  une 
natte  fine,  une  brique  chauffée  dans  un  foyer  voisin.  Les  jambes  sont  protégées  de  la  brûlure 
par  de  petites  planchettes  inclinées.  La  brique  est  placée  assez  en  arrière  pour  ne  pas  gêner 
les  manœuvres  de  l’accoucheuse.  Alors  une  aide  verse  sur  celte  brique  chaude  de  l’eau  pure 
ou  chargée  d’essences  aromatiques;  cette  eau  s’évapore  et  monte  vers  la  vulve  en  suivant  la 
direction  des  planchettes  inclinées.  On  forme  ainsi  autour  de  la  femme  une  atmosphère  de 
vapeur  entretenue  chaude  par  plusieurs  feux  allumés  dans  la  pièce.  Le  costume  se  composant 
d’une  sorte  de  camisole  et  d’une  jupe  fendue  par  devant,  permet  a  la  patiente  de  rester  pres¬ 
que  complètement  vêtue. 

La  température  élevée  qui  entoure  les  femmes  jaunes  pendant  la  parturition  augmente 
puissamment  les  contractions  utérines,  et  leurs  médecins  considèrent  la  sueur  abondante  qui 
l’accompagne  comme  un  préservatif  des  inflammations  internes  causées,  suivant  eux,  par  le 
refroidissement  de  l’accouchée  pendant  le  travail. 

L’uh  des  principaux  talents  de  la  sage-femme  mongole  est  la  pratique  du  cong-fou  pendant 
le  travail. 

Le  cong-fou  est  employé  pour  calmer  les  douleurs  et  consiste  en  un  massage  léger,  en 
titillements,  en  pressions,  en  chatouillements  et  en  caresses  faites  avec  l’extrémité  des  doigts. 
La  sage-femme  doit  employer  pendant  le  travail  ces  pratiques  qui,  faites  d’une  façon  métlio- 
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Je  n'ai  point  eu  l’intention  de  blâmer  les  estimables  auteurs  du  Traité  de  mède* 
cine  légale,  que  nous  consultons  tous  les  jours  avec  tant  de  fruit  et  d’intérêt.  Mon 
désir  n’était  que  de  relever  l’absolutisme  du  passage  que  j’ai  transcrit,  et  qui  semble 
ne  permettre  aucun  doute  dans  l’esprit  de  ceux  qui  le  lisent.  Heureux  si  je  parviens 
à  éviter,  par  cette  simple  note,  des  erreurs  judiciaires,  toujours  si  déplorables  et  si 
faciles,  alors  que  sur  la  tête  du  médecin  repose  toute  l’accusation. 

Soyons  donc  moins  affirmatifs;  apprenons  à  nous  méfier  de  plus  en  plus  des  pro- 
cédés  scientifiques  qui  flattent  tant  notre  vanité  et  semblent  donner  un  terme  à  notre 
incessante  curiosité.  Rappelons-nous  que  l’homme  est,  avant  tout,  un  organisme 
vivant,  et  que  la  physique  et  la  chimie  ne  peuvent  nous  rendre  compte  des  opéra¬ 
tions  mystérieuses  qui  se  passent  dans  cet  obscur  laboratoire.  Ubi  desmit  chimicus , 
incipit  medicus. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

LA  FÈVE  DE  CALABAR  ;  MODES  D’EMPLOI  ET  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  _  NOUVEL 
HÉMOSTATIQUE  FERRO-SODIQUE  ;  MOYEN  SIMPLE  DE  L’OBTENIR.  —  GUÉRISON  DE  L’ÉPI¬ 
LEPSIE  PAR  L’IODURE  DE  PLOMB.  —  SIMPLIFICATION  DU  PROCÉDÉ  CURATIF  DU  VARI¬ 
COCÈLE. 

Devancé  par  l’un  de  nos  plus  vigilants  collaborateurs  à  faire  connaître  la  fève  ou 
le  pois  de  Calabar,  dont  le  premier  nous  avons  prononcé  le  nom  ici,  à  la  grande 
surprise  de  nos  lecteurs  ( Revue  du  12  mai),  il  nous  reste  à  en  signaler  le  mode  d’em¬ 
ploi  et  quelques-unes  des  nouvelles  applications  thérapeutiques,  dont  il  a  déjà  été 
l’objet  de  l’autre  côté  du  détroit. 

Pour  rendre  son  application  topique  sur  l’œil  plus  sûre  et  plus  facile,  trois  prépa-* 
rations  pharmacologiques  sont  déjà  mises  en  usage,  car  la  solution  alcoolique  con¬ 
centrée  telle  qu’on  la  prépare  et  qui  contient  tout  le  principe  actif,  est  le  plus  souvent 
inapplicable.  L’instillation  d’une  seule  goutte  provoque  aussitôt  un  flot  de  larmes, 
et  comme  tous  les  collyres  liquides,  une  grande  partie  en  est  entraînée  dehors.  On 
a  aussi  employé  l’extrait  mou  que  l’on  applique  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure 


dique,  trompent  les  souffrances  en  même  temps  qu’elles  excitent  les  contractions.  Elle  ne 
se  contente  donc  pas,  comme  chez  nous,  de  frictionner  l’abdomen  avec  la  main,  elle 
touche  aussi  les  aines,  les  lombes,  les  hypochondres  et  la  région  diaphragmatique.  Grâce 
à  ces  attouchements  tantôt  réguliers,  tantôt  inattendus,  accompagnés  de  respirations  faites 
par  la  patiente  au  commandement  et  en  mesure,  on  prétend  que  les  femmes  chinoises  n’éprou¬ 
vent  que  très  peu  de  douleurs  en  accouchant. 

Les  Chinois  admettent  que  les  présentations  de  la  tète  et  des  pieds  sont  les  préférables,  et 
conseillent  aux  accoucheurs  de  ramener  les  autres  à  celles-là. 

Mais  quelles  sont  les  règles  à  suivre?  Il  est  probable  que  la  sagacité  et  l’expérience  de  l’opé¬ 
ratrice  sont  chargées  d’y  suffire,  mais  ce  sont  de  faibles  chances  de  succès,  surtout  lorsqu’on 
n’a  pas  déterminé  préalablement  les  rapports  de  position  qui  existent  entre  la  mère  et  l’en¬ 
fant.  Quelques  cas  de  manœuvres  sont  cependant  décrits,  mais  vaguement  et  d’une  manière 
confuse;  telles  sont  celles  qu’on  doit  exécuter  dans  les  cas  de  présentation  d’une  main  ou 
d’un  pied. 

On  ne  trouve  nulle  part  de  considérations  sur  les  obstacles  apportés  par  les  vices  de  con¬ 
formation,  et  cela  est  facile  à  comprendre,  puisque  l’anatomie  n’a  pas  enseigné  aux  Chinois 
cette  cause  importante  de  dystocie. 

On  dit  seulement  que  lorsque,  malgré  tous  les  efforts,  l’accouchement  ne  se  termine  pas, 
et  que  l’enfant  vient  à  mourir,  on  devra  essayer  de  l’extraire  au  moyen  du  crochet,  et  s’il 
résiste,  on  devra  couper  les  membres  et  briser  les  os.  Cela  est  facile  à  dire;  mais  par  quels 
moyens  et  avec  quels  instruments  fait-on  cette  opération?  On  ne  le  sait  pas. 

L’opération  césarienne  n’est  pas  mentionnée  dans  les  auteurs. 
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avec  un  pinceau,  mais  il  est  difficile  de  le  doser  ainsi  rigoureusement.  C’est  la  mé¬ 
thode  directe. 

Comme  pour  l’atropine,  on  prépare  aussi  un  papier  avec  la  solution  concentrée 
représentant  par  chaque  carré,  une  goutte  de  la  solution  et  une  proportion  exacte  du 
principe  actif.  On  le  place  sur  le  bord  ou  à  l’angle  des  paupières,  sans  que  sa  pré¬ 
sence  gêne  autrement  que  par  l’action  du  remède;  MM.  Ogle  et  Hart  l’ont  employé 
sous  cette  forme  dans  leurs  nombreuses  expériences,  et  il  a  très  bien  réussi.  C’est 
un  moyen  de  le  doser  exactement. 

On  l’incorpore  aussi  à  la  glycérine,  et  on  l’applique  ainsi  entre  les  paupières  au 
moyen  d’un  pinceau.  M.  Giraldès  l’a  employée  de  cette  manière  qui  donne  des  effets 
aussi  prompts  que  par  l’application  directe.  On  peut  donc  choisir,  entre  ces  trois  ou 
quatre  procédés,  celui  qui  conviendra  le  mieux. 

Employé  par  M.  Hart,  dans  son  service  ophthalmique  à  l’hôpital  Ste-Marie  de 
Londres,  dans  deux  cas  de  mydriase  partielle  résultant  dans  l’un,  de  la  paralysie  de 
la  troisième  paire,  et  dans  l’autre,  d’une  asthénie  consécutive  à  une  longue  fièvre,  il 
y  eut  un  succès  complet  ( Lancet ,  mai  et  juillet  1863).  Des  résultats,  non  moins  pré¬ 
cis,  ont  été  obtenus  dans  des  cas  analogues,  par  M.  Hulke,  à  l’hôpital  ophthalmique, 
et  communiqués  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance  du  9  juin. 

Dans  trois  cas  analogues  de  paralysie  de  la  troisième  paire  avec  mydriase  ancienne, 
le  point  visuel  distinct  s’était  rapproché  de  moitié  après  une  heure  d’application 
de  l’extrait  de  la  fève  de  Calabar,  comme  une  conséquence  de  la  contraction  de  la 
pupille. 

Pour  M.  Soelberg-Wells,  cette  action  s’exerce  en  déterminant  à  la  fois  la  contrac¬ 
tion  du  sphincterpupillaireet  celle  du muscleciliaire,  c’est-à-dire  de  l’accommodation. 
«  L’affaiblissement  de  la  vision  qui  suit  l’application  de  l’atropine,  dit-il,  n’est  pas 
»  due  à  la  dilatation  de  la  pupille,  mais  à  la  paralysie  de  l’accommodation.  C’est  ainsi 
»  que  la  vue  est  très  légèrement  diminuée  si  l’on  n’emploie  qu’une  solution  assez 
#  faible  pour  n’affecter  que  le  constricteur  pupillaire  et  non  le  muscle  ciliaire.  Le 
»  pois  de  Calabar,  en  déterminant  la  contraction  de  l’un  et  de  l’autre,  change  ainsi 
»  la  vue  normale  en  vue  courte.  »  Et  il  cite  à  l’appui  ce  fait,  qu’une  goutte  de  la 
solution  concentrée,  versée  dans  l’œil  de  M.  Bowman,  détermina  une  contraction 
de  la  pupille  dans  cet  œil,  avec  trouble  profond  de  la  vue  et  astigmatisme.  L’épreuve 


Pour  les  soins  à  donner  à  l’accouchée  et  au  nouveau-né,  les  choses  se  passent  en  Chine,  à 
peu  près  comme  en  Europe. 

On  nous  a  présenté  bien  souvent  la  destruction  des  enfants  comme  étant  en  Chine  un  acte 
publiquement  toléré  et  prévu.  Les  rapports  des  voyageurs  plus  modernes  ont  établi  que  l’in¬ 
fanticide  et  l’exposition  des  enfants  étaient  fréquents  sans  doute,  mais  qu’ils  ne  semblaient 
pas  l’être  beaucoup  plus  que  chez  nous  où  ils  sont,  hélas!  trop  répandus.  Il  existe  en  Chine 
des  lois  qui  punissent  l’infanticide,  mais  il  n’y  en  a  pas  qui  punissent  l’avortement. 

Les  Mongols  considèrent,  en  somme,  l’accouchement  comme  une  opération  généralement  peu 
grave,  mais  qui  l’était  encore  moins  dans  les  temps  anciens. 

Us  attribuent  cette  différence  au  relâchement  des  mœurs  et  à  l’ignorance  des  sages-femmes. 
Le  Pao-tsan-ta-seng-Pien  dit  :  «  Jadis  un  accouchement  ne  présentait  aucune  difficulté,  mais 
l’ignorance  des  sages-femmes  en  a  fait  une  affaire.  »  Il  conseille  à  la  patiente  le  calme  d’es- 
prit  et  le  courage;  il  recommande  de  ne  pas  suivre  aveuglément  les  conseils  de  la  sage-femme, 
«  désireuse  d’exagérer  la  gravité  des  cas  pour  faire  croire  à  son  habileté;  »  il  prescrit  enfin 
de  laisser,  autant  que  possible,  agir  la  nature  et  de  ne  pas  entraver  ses  effets  par  des  actes 
malencontreux;  «  car  la  naissance  d’un  enfant  est  une  chose  aussi  simple  que  la  chute  d’un 
fruit  mûr  qui  se  détache  de  l’arbre.  » 

Par  ce  qui  précède,  emprunté  littéralement,  à  très  peu  de  chose  près,  à  la  brochure  de 
le  docteur  Abel  Hureau  de  Villeneuve,  les  lecteurs  peuvent  juger  de  la  valeur  de  ses 
recherches.  J’espère  leur  avoir  donné  l’envie  de  les  lire;  c’est  tout  ce  que  je  me  suis 
proposé. 
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fut  encore  plus  concluante  sur  une  femme  de  l’hôpital  Middlesex ,  atteinte  de  para- 
lysie  rhumatismale  du  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire  de  l’œil  droit 
le  gauche  étant  normal:  La  vue  était  si  mauvaise  qu’elle  ne  pouvait  lire  ni  enfiler  son 
aiguille,  les  deux  yeux  ouverts.  Il  y  avait  de  la  diplopie  et  de  l’ambliopie  à  droite.  La 
solution  appliquée  sur  les  deux  yeux,  démontra  son  action  spéciale  sur  l'accommo¬ 
dation.  La  pupille  de  l’œil  sain  se  contracta  vivement,  et  celle  du  côté  opposé  qui 
avait  3  lignes  1/2  de  diamètre,  n’avait  plus  que  2/3  de  ligne,  un  quart  d’heure  après 
l’application,  et  la  vue  s’améliora  tellement  de  ce  côté,  que  la  malade  pouvait  lire 
les  caractères  les  plus  fins.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis. 

M.  Nunneley  l’a  également  employé  contre  le  prolapsus  traumatique  de  l’iris  dans 
deux  cas,  avec  un  succès  complet.  Une  parcelle  métallique  étant  venue  frapper  l’œil 
d’un  chaudronnier  à  travers  la  paupière  supérieure,  il  en  résulta  une  plaie  à  la 
jonction  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  à  travers  laquelle  le  quart  de  l’iris  environ 
était  hernié.  Douze  jours  après  cét  accident,  tout  l’œil  était  enflammé  et  la  vue  impos¬ 
sible.  La  solution  du  pois  de  Calabar  appliquée  sur  l’œil,  au  moyen  d’un  tube  capil¬ 
laire,  fit  aussitôt  contracter  la  pupille  et  diminuer  la  partie  herniée.  La  réduction  con¬ 
tinua  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures,  et  par  une  seconde  application,  elle  s’effectua 
complètement;  la  cicatrisation  fut  ensuite  rapide. 

De  même  chez  un  garçon  de  7  ans,  qui  portait  une  division  du  bord  inférieur  de 
la  cornée,  avec  procidence  de  l’iris  depuis  dix-huit  jours.  Une  première  application 
de  la  solution  ne  fut  suivie  que  d’un  faible  résultat,  la  plus  grande  partie  du  liquide 
ayant  été  entraînée  avec  les  larmes;  mais  une  seconde  application  suffit  à  faire  ren¬ 
trer  l’iris  hernié.  Aucun  autre  topique  ne  fut  employé  pendant  deux  jours  dans  ces  cas, 
afin  de  rendre  l’effet  plus  sensible.  Il  ne  s’ensuivit  ni  douleur  ni  irritation;  la  vascu¬ 
larisation  et  la  photophobie  diminuèrent  rapidement.  {Lancet,  18  juillet  1863.)  On 
n’en  est  plus  comme  on  voit  aux  suppositions,  aux  prévisions,  sur  l’efficacité  théra¬ 
peutique  de  ce  remède  nouveau  en  ophthalmologie;  il  a  déjà  reçu  des  applications 
pratiques  qui  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.* 

Il  en  est  de  même  du  nouvel  hémostatique  que  M.  Piazza,  professeur  de  chimie 
organique  à  l’Université  de  Bologne,  vient  de  préconiser,  et  consistant  en  un  mé¬ 
lange  de  parties  égales  en  volume  de  perchlorure  de  fer  à  10,  12  ou  15°,  et  d’une 
solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  purifié.  Des  expériences  répétées  lui  ont 


Quant  à  les  critiquer,  quant  à  les  apprécier,  je  ne  le  puis,  n’ayant  pas  l’honneur  d’être 
sinologue.  Je  serais  par  trop  incompétent  pour  juger  un  travail  d’érudition  chinoise. 

Toutefois,  il  est  un  point,  un  seul,  que  je  suis  obligé  de  signaler  à  l’auteur  :  c’est  par 
inadvertance,  sans  doute,  ou  par  précipitation  qu’il  n’a  pas  rectifié  le  passage  dans  lequel  la 
position  de  la  femme  mongole,  au  moment  de  la  parturition,  est  vantée  comme  s’opposant 
aux  déchirures  du  périnée.  En  y  réfléchissant,  mon  distingué  confrère  verra  bien  vile  que, 
sous  ce  rapport,  l’avantage  de  la  position  verticale  est  illusoire.  Quelle  que  soit  la  manière 
dont  la  mère  est  placée,  l’enfant  à  naître  suit  toujours  le  même  chemin,  dans  la  même  direc¬ 
tion,  selon  les  mêmes  axes;  la  dernière  portion  du  canal  parcouru  est  toujours  constituée 
de  la  même  façon,  d’un  côté  par  un  plan  osseux  (ischions  et  pubis);  de  l’autre,  par  des  par¬ 
ties  molles  (périnée).  L’énorme  distension  que  faii  subir  à  ce  canal  le  passage  de  l’enfant  ne 
peut  se  produire  qu’aux  dépens  du  périnée,  etc. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Hureau  de  Villeneuve  offre  de  nombreuses  lacunes.  Nul  ne  le 
sait  mieux  que  lui,  car  il  a  pris  soin  de  les  énumérer  lui-même,  à  leur  place,  dans  le  courant 
de  sa  brochure. 

Mais  je  crois  que  nul  mieux  que  lui  n’est  à  même  de  les  combler;  ses  études  antérieures, 
ses  fonctions  de  secrétaire  près  la  Société  orientale,  ses  relations  lui  font,  à  cet  égard,  une 
position  exceptionnelle  dont  il  saura  profiter.  La  faveur  avec  laquelle  seront  accueillis  les  tra¬ 
vaux  qu’il  annonce  sur  l’hygiène  et  la  thérapeutique  chinoises  lui  prouveront,  j’en  suis  cer¬ 
tain,  le  grand  intérêt  que  le  public  médical  a  pris  à  la  lecture  du  mémoire  sur  V accouchement 
dans  la  race  jaune. 


Dr  Maximio  Legrand. 
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démontré  que  les  chlorures,  alcalins  mis  en  contact  d’un  caillot  albumineux  formé  par 
le  perchlorure  de  fer,  agissent  d'une  manière  diamétralement  opposée  que  sur  celui 
résultant  du  bichlorure  de  mercure  ;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  dissoudre  ce  caillot, 
comme  il  arrive  dans  ce  cas,  ils  le  rendent  plus  compacte,  plus  homogène,  plus 
dense,  plus  fibrineux  en  un  mot,  à  tel  point  q[ue  le  vase  où  sé  fait  l’expérience  peut 
être  renversé  sans  que  le  caillot  s’en  détache.  De  là  l’idée  de  ce  mélange  qui ,  d’après 
des  essais  du  docteur  Janssens,  communiqués  à  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  cet  agent  surpasserait,  comme  hémostatique,  toutes  les  pré¬ 
parations  connues.  Ainsi,  versé  dans  une  solution  d’albumine  animale,  il  forme  un 
caillot  dense  et  compacte,  tandis  que  celui  résultant  delà  solution  de  perchlorure  de 
fer  pure  est  plutôt  gélatineux  que  fibrineux;  il  se  désagrégé  bientôt  spontanément  et 
se  liquéfie  au  bout  d’un  certain  temps,  lorsqu’on  l’abandonne  au  contact  de  l’air, 
surtout  si  le  liquide  coagulant  a  une  réaction  légèrement  acide  ou  est  employé  en 
excès. 

Il  a  encore  d’autres  avantages  qui  lui  assurent  une  supériorité  incontestable  sur  le 
perchlorure  de  fer  pur.  Tandis  que  celui-ci  doit  être  employé  en  solution  concentrée 
à  25,  à  30°  B.  pour  obtenir  la  condensation  du  sang,  il  suffit  qu’elle  marque  de  10, 
12  à  15°  B.  par  l’addition  du  chlorure  alcalin.  Ce  nouveau  liquide  coagulant  a  donc 
le  double  avantage  de  produire  un  caillot  plus  dense,  plus  adhérent,  plus  stable, 
sans  exposer  le  chirurgien  à  susciter  une  irritation  locale  violente,  une  Inflammation, 
une  cautérisation  des  tissus,  accidents  toujours  accompagnés  dé  douleurs  Violentés. 

Mis  en  expérience  dans  le  service  chirurgical  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  ce  mé¬ 
lange  ferro-sodique,  injecté  dans  la  veine  saphène  par  le  professeur  Rossignol,  a  pro¬ 
duit  un  caillot  compacte  oblitérant  le  vaisseau  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ. 
Dans  une  hémorrhagie  de  la  branche  collatérale  de  T  arcade  palmaire,  entamée  dans 
le  débridement  d’un  phlegmon  et  ayant  déjà  résisté  à  divers  moyens,  un  gâteau  de 
charpie  imbibé  du  nouvel  hémostatique  et  appliqué  par  l’interne  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  avec  un  bandage  compressif,  suffit  à  arrêter  le  sang  aussitôt.  Dans  une  large 
incision  de  la  base  du  pouce,  faite  par  un  ciseau  de  menuisier,  M.  Janssens  a  cons¬ 
taté  que  le  caillot  sanguin  se  forme  avec  une  grande  rapidité  au  contact  du  nouvel 
hémostatique. 

Mais  M.  Janssens  observe,  avec  raison,  que  ce  composé  ne  jouit  de  toute  son  efficacité 
qu’en  employant  un  perchlorure  de  fer  d’une  neutralité  absolue.  «  Or,  dit-il,  on  ne 
parvient  que  difficilement  à  préparer  une  solution  du  sel  ferrique  ayant  ce  degré  de 
neutralité,  le  produit  obtenu  d’après  notre  Codex  même  n’étant  pas  à  l’abri  de  cet 
inconvénient.  »  Et,  pour  y  remédier,  il  propose  d’apporter  une  légère  modification 
au  mode  de  préparation  indiqué  plus  haut,  afin  de  pouvoir  se  servir  du  chlorure  fer¬ 
rique  de  la  pharmacopée.  Elle  consiste  à  amener  la  solution  de  perchlorure  de  fer  au 
degré  indiqué,  à  ajouter  du  carbonate  sodique  en  solution  concentrée,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  y  a  dégagement  d’âcide  carbonique  ou  aussi  longtemps  que  le  précipité 
d’hydrate  ferrique  se  redissout.  Il  suffit  ensuite,  pour  savoir  la  quantité  de  solution 
sodique  à  ajouter,  d’avoir  un  mélange-type  dont  on  prend  le  degré,  et  d’en  ajouter  à 
celle  du  chlorure  ferrique  neutralisé  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  égale. 

On  voit  que  le  besoin  d’avoir  toujours  à  sa  disposition  une  solution  de  perchlorure 
de  fer  chimiquement  neutre  se  fait  sentir  chez  nos  voisins  comme  chez  nous,  et 
que  le  procédé  de  l’obtenir  n’y  est  pas  mieux  connu  non  plus  que  le  nom  de  son 
auteur.  On  prescrit  et  l’on  emploie  même  la  solution  normale  à  30°,  sans  savoir  ni 
sans  dire  à  qui  elle  se  rapporte.  C’est  donc  avec  grande  raison  que  M.  Adrian  disait 
ici,  dans  un  article  remarquable  à  ce  sujet,  «  qu’il  n’avait  pas  suffi  que  son  procédé  ait 
été  publié  in  extenso  dans  les  journaux  de  pharmacie,  et  qu’il  ait  reçu  l’approbation 
très  explicite  des  hommes  les  plus  autorisés  pour  qu’il  soit  toujours  employé,  et 
qu’une  solution  uniforme  et  stable  soit  toujours  délivrée  aux  médecins  et  aux  chi¬ 
rurgiens.  »  (Union  Médicale,  n°  81.)  Aussi,  avons-nous  cru  devoir  soumettre  au 
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jugement  de  ce  pharmacien  distingué  les  détails  de  cette  nouvelle  préparation,  et 
voici  la  réponse  qu’il  a  bien  voulu  nous  transmettre  à  ce  sujet  : 

Je  regrette  de  voir  M.  le  docteur  Janssens  entrer  dans  des  détails  de  manipulation  aussi 
compliqués  pour  obtenir  le  nouvel  hémostatique  de  M.  le  professeur  Piazza;  car,  à  moins 
d’une  préparation  spéciale,  il  me  paraît  difficile  que  ce  médicament  possède  une  composition 
toujours  identique. 

Cependant  si,  comme  les  noms  des  savants  que  je  viens  de  citer  m’autorisent  à  le  croire, 
le  produit  de  M.  Piazza  surpasse  tous  ses  devanciers  comme  agent  de  coagulation,  il  me 
paraît  important  pour  le  praticien  de  pouvoir  l’obtenir  toujours  et  partout  dans  un  parfait 
état  de  préparation.  Je  n’hésite  donc  pas  à  publier  une  formule  rationnelle  à  l’aide  de 
laquelle  on  obtiendra  pour  ainsi  dire  instantanément  le  nouvel  hémostatique. 

Avant  d’arriver  à  présenter  cette  formule  dans  toute  sa  simplicité,  je  dois  rappeler  que  de 
nombreux  essais  faits  en  vue  d’obtenir  des  solutions  de  perchlorure  de  fer  à  divers  degrés  de 
concentration  ,  en  parlant  de  la  solution  normale  à  30  degrés ,  m’ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

Solution  normale  à  30»  B.  Eau  distillée.  Solution  marquant. 


20  grammes. 

5  donnent 

25°  B. 

20  — 

10  — 

20 

20  — 

20  — 

15 

10  — 

20  — 

10 

D’un  autre  côté,  on  peut  considérer  comme  amenée  à  un  état  de  concentration  suffisant 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  contenant  30  pour  100  de  sel  purifié  ;  solution  qu’il  est 
toujours  facile  d’obtenir  en  traitant  le  sel  par  l’eau  distillée  à  15°  centigrades. 

Avec  ces  données,  rien  n’est  plus  facile  que  d’établir  les  formules  suivantes,  qui  représen¬ 
tent  exactement  celle  du  professeur  Piazza  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  à  15°  obtenue  en  mélangeant  par¬ 
ties  égales  en  poids  de  solution  de  perchlorure  à  30°  et  d’eau  distillée.  50  parties  en  volume. 

Solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  pur  à  30  p.  100.  ...  50  id. 

Pour  plus  de  commodité,  cette  formule  peut  être  simplifiée  de  la  manière  suivante  : 

Chlorure  de  sodium  pur .  15  grammes. 

Solution  de  perchlorure  de  fer  chimiquement  neutre  à  30°.  25  — 

Eau  distillée .  60  — 


100  grammes. 

Faites  dissoudre  le  chlorure  de  sodium  dans  l’eau  distillée,  filtrez,  et  ajoutez  la  solution  de 
perchlorure  de  fer.  La  densité  de  ce  liquide  à  +  15  est  1161,  il  pèse  20  à  l’aréomètre  de 
Baumé. 

Ramenée  à  ces  termes,  il  sera  facile  à  chacun  d’exécuter  la  préparation  du  nouvel 
hémostatique  avec  la  solution  normale,  neutre  et  stale  à  30°  de  M.  Adrian ,  et  d’ex¬ 
périmenter  comparativement  ces  deux  hémostatiques. 

L’emploi  des  préparations  de  plomb,  l’acétate  en  particulier  contre  l’épilepsie, 
n’est  pas  chose  nouvelle;  mais  les  faits  sont  si  rares  et  incomplets  à  cet  égard,  et 
pratiquement,  l’épilepsie  présente  des  cas  si  radicalement  incurables  et  non  encore 
différenciés  de  ceux  qui  offrent  des  chances  de  guérison,  que  la  plupart  des  praticiens 
ne  connaissent  pas  même  l’usage  de  cette  préparation.  L’action  évidente  de  l’iodure 
de  plomb  dans  deux  cas  de  ce  genre,  rapportés  par  le  docteur  Ely,  de  Rochester  ( Am. 
méd.  Times,  juin  1863,  p.  304)  mérite  donc  de  fixer  leur  attention. 

I.  Un  jumeau,  né  en  octobre  1854,  eut  une  première  convulsion  en  juillet  1861,  puis  en 
décembre,  une  troisième  en  mai  1862,  et  à  dater  de  cette  époque,  les  attaques  manifestement 
épileptiques  se  rapprochèrent  survenant  surtout  la  nuit,  puis  le  jour  jusqu’à  5  à  6 fois.' Le 
calomel  et  les  vermifuges,  l’oxyde  de  zinc,  la  belladone,  la  quinine,  l’iodure  de  potassium,  un 
séton  à  la  nuque,  etc.,  etc.,  aidés  du  régime  n’eurent  aucun  succès.  Une  paralysie  d’un  côté 
de  la  face  survint  et  cet  enfant  était  abandonné  et  devenu  comme  lunatique ,  lorsque,  le  27 
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novembre  1862,  je  prescrivis  5  grains  d’acétate  de  plomb  par  jour,  en  trois  doses,  dans  une 
émulsion  d’huile  de  ricin;  mais  une  constipation  opiniâtre  m’obligea  d’y  renoncer.  J’y  substi¬ 
tuai  2  grains  d’iodure  de  plomb  3  fois  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  en  résultât  une  violente 
entéralgie.  Dès  lors,  les  accès  diminuèrent,  et  à  la  fin  de  décembre  ils  avaient  cessé  et  n’ont 
pas  reparu  depuis.  L’intelligenge  est  revenue  ainsi  que  la  santé. 

II.  Un  garçon  de  15  ans,  ayant  des  convulsions  rares  et  passagères  depuis  l’âge  de  3  ans, 
était  arrivé  graduellement  à  avoir  des  accès  manifestement  épileptiques  toutes  les  trois  à 
quatre  semaines  au  nombre  de  10  à  30  chaque  fois  dans  les  trois  dernières  années  ;  con¬ 
jointement  à  un  régime  approprié,  il  prit  30  grains  par  jour  d’oxyde  de  zinc,  pendant  trois 
mois  sans  le  moindre  résultat  sensible  ;  12  bouteilles  du  valérianate  d’ammoniaque  de  Piérlot 
qui  agit  seulement  comme  palliatif  et  pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  mois,  l’ammo- 
niure  de  cuivre.  Au  mois  de  mars  1863,  il  commença  l’usage  de  5  grains,  par  jour,  d’iodure 
de  plomb.  Quinze  jours  après,  il  eut  un  accès  et  deux  légers  spasmes.  Le  médicament  fut 
élevé  à  9  grains  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  produisît  une  entéralgie  intense.  Depuis  lors,  il 
n’a  plus  eu  d’attaques.  L’effet  du  médicament  a  été  de  modérer  l’appétit  qui  était  très  exi¬ 
geant  et  de  diminuer  le  poids  du  corps  de  138  à  124  livres.  —  Depuis,  l’assimilation  a  repris 
et  la  santé  s’est  améliorée  sous  tous  les  rapports. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  ces  essais  thérapeutiques  soient  répétés,  et  nous 
signalons  dans  le  même  but,  d’après  X Américain  méd.  Times  (mai  1863,  p.  195),  la 
modification  que  le  docteur  Packard  vient  de  faire  subir  au  procédé  de  M.  Ricord, 
pour  la  cure  radicale  du  varicocèle,  et  qui  lui  a  déjà  donné  plusieurs  succès.  Isolant 
le  paquet  variqueux,  comme  l’indique  Breschet,  une  aiguille  assez  fine  et  légèrement 
courbe,  ressemblant  à  l’aiguille  à  ligature  de  Vidal  et  présentant  une  ouverture  près 
de  la  pointe  pour  recevoir  un  fil  métallique,  est  passée  à  travers  le  scrotum  derrière 
les  veines  dilatées,  et  le  fil  formant  anse  est  maintenu  en  place,  tandis  que  l’aiguille 
est  retirée.  Armée  d’un  nouveau  fil,  on  la  fait  pénétrer  dans  une  direction  opposée  par 
les  ouvertures  déjà  faites  en  avant  des  vaisseaux  et  les  fils  ainsi  placés  en  sens  inverse, 
on  passe  les  extrémités  du  premier  dans  l’anse  du  second  et  vice  versa,  puis  on  en 
tire  les  chefs  jusqu’à  ce  que  les  anses,  se  rapprochant,  étreignent  les  vaisseaux  entre 
elles.  On  les  passe  ensuite  dans  les  trous  percés  à  chaque  extrémité  d’une  petite 
plaque  de  plomb  longue  d’un  quart  de  pouce  et  large  d’un  demi;  on  les  réunit  au 
milieu  en  les  tordant  lentement,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  en  résulte,  ou  jusqu’à  ce 
que  l’opérateur  croie  la  constriction  suffisante.  On  l’augmente  tous  les  jours  par  une 
douzaine  de  tours  jusqu’à  division  complète  des  vaisseaux,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la 
mobilité  des  compresseurs  l’un  sur  l’autre.  On  les  divise  alors  dans  un  des  points  de 
leur  circonférence  et  on  les  retire. 

L’application  de  ce  procédé  est  si  peu  douloureuse  que  l’auteur  dit  n’avoir  pas  eu 
besoin  de  recourir  aux  anesthésiques.  L’emploi  des  ligatures  métalliques  présente 
aussi  des  avantages  qui,  à  la  simplification,  le  feront  sans  doute  adopter  par  quelques 
chirurgiens.  G.  de  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Lahreï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ardèche  et  de  Seine-et-Oise,  et  dans  les  arrondissements  de  Nantes  et  de  Paim- 
beuf.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  d’eaux  minérales,  par  MM.  les  docteurs  Jàubert  et  Foucart. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Richard  ,  sur  sept  cas  de  rage  observés  et  traités  dans  le 
canton  d’Autrey  (Haute-Saône).  —  (Com.  de  la  rage.) 


206 


/UNION  MÉDICALE. 


La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Blot  ,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements. 

2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Deleau  ,  sur  un  moyen  simple  de  prévenir  la  transmission 
de  la  syphilis  par  les  instruments  employés  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Reverchon,  de  Nogent  (Haute-Marne),  sur  une  épidémie 
récente  d’angine  diplithérilique  et  de  croup.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  Rayer  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Giraldès,  un  travail  de  M.  le  docteur  Hut- 
chinson  ,  sur  les  Maladies  des  yeux  et  des  oreilles  chez  les  enfants  ;  —  et  un  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Caen. 

M.  Güérard,  au  nom  de  M.  Pétrequin  (de  Lyon),  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Examen  critique  de  la  préparation  qu’on  fait  subir  aux  eaux  minérales  dans  le 
but  d’en  concentrer  les  éléments  de  minéralisation .  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Vallette,  médecin  militaire,  présente  une  brochure  sur  la  topo¬ 
graphie  médicale  de  Rome. 

M.  Hip.  Blot,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements,  donne  lecture 
d’un  travail  sur  le  ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  L’auteur  résume  son  mé¬ 
moire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

V  Chez  les  femmes  en  couches,  bien  portantes,  on  voit  généralement  survenir  un  ralentis¬ 
sement  du  pouls  plus  ou  moins  marqué. 

2°  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  nécessairement  avec  l’état  sanitaire;  il  ne  tient  pas 
à  une  disposition  particulière  à  quelques  femmes  qui  auraient  ordinairement  et  naturelle¬ 
ment  le  pouls  lent.  C’est  un  fait  général  en  rapport  avec  la  déplétion  utérine. 

3°  Le  degré  de  ce  ralentissement  peut  varier  beaucoup.  Il  oscille  le  plus  communément 
entre  Ixk  et  60.  Le  pouls  est  tombé,  dans  un  cas,  à  35  pulsations  par  minute.  Le  régime  ali¬ 
mentaire  n’exerce  pas  une  influence  manifeste  sur  ce  phénomène. 

h°  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares,  ce  qui  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  la  fréquence  plus  grande  des  accidents  puerpéraux  chez  les  dernières. 

5°  La  durée  du  ralentissement  varie  de  quelques  heures  à  dix  ou  douze  jours;  elle  est,  en 
général,  d’autant  plus  longue  que  le  ralentissement  est  plus  considérable. 

6°  La  marche  du  ralentissement  du  pouls  est  presque  toujours  la  même.  Il  commence 
ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’accouchement;  il  va  en  augmentant, 
reste  un  certain  temps  stationnaire,  puis  disparaît  peu  à  peu.  On  le  voit  souvent  persister, 
même  à  un  degré  très  prononcé,  pendant  la  période  décrite  généralement  sous  la  dénomina¬ 
tion  impropre  de  fièvre  de  lait. 

7°  La  longueur  du  travail  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  notable  sur  son  développe¬ 
ment  et  sur  son  degré;  au  contraire',  le  moindre  état  pathologique  l’empêche  de  se  produire 
étle  fait  disparaître.  On  l’observe  après  l’avortement,  après  l’accouchement  prématuré,  spontané 
ou  artificiel,  comme  après  l’accouchement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines,  même  intenses,  ne  le  font  pas  disparaître.  Il  n’en  est  pas  ordinaire¬ 
ment  de  même  des  hémorrhagies. 

8"  Les  positions;  couchée,  assise  ou  debout,  le  font  varier  très  notablement. 

9“  Le  ralentissement  du  pouls  est  un  signe  pronostique  très  favorable.  On  ne  le  rencontre 
que  chez  les  femmes  bien  portantes.  Ainsi,  dans  un  service  d’hôpital,  sa  fréquence  indique 
un  état  sanitaire  excellent;  sa  rareté  doit  faire  craindre  l’invasion  prochaine  des  états  mor¬ 
bides  qu’on  voit  si  souvent  régner  sous  forme  épidémique. 

10°  Quant  à  sa  cause,  il  ne  faut  pas  la  chercher  dans  une  sorte  d’épuisement  nerveux.  Des 
recherches  sphygmographiques  entreprises  avec  M.  Marey  montrent,  d’une  manière  manifeste, 
qu’il  est  en  rapport  avec  une  augmentation  de  la  tension  artérielle  après  l’accouchement. 
(Renvoi  à  la  section.) 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  correspondant  national. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  MM.  Alquié  et  Reybard  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Parise,  de  Lille  ;  — 
en  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bardinet,  de  Grenoble,  et  Diday,  de  Lyon  ;  —  en  quatrième 
ligne,  M.  Notla,  de  Lisieux. 
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Sur  5k  votants,  au  premier  tour  de  scrutin, 


M.  Reybard  obtient.  ...  22  suffrages. 

M.  Parise .  12  — 

M.  Alquié .  11  _ 

M.  Bardinet .  3  _ 

M.  Diday .  2  — 

Bulletin  blanc .  1  _ 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  kk  votants, 

M.  Reybard  obtient.  ...  29  suffrages. 

M.  Parise .  5  — . 

M.  Alquié .  7  — 

M.  Bardinet .  2  — 

Bulletin  blanc .  1  — 


En  conséquence,  M.  Reybard  (de  Lyon),  est  nommé  correspondant  de  l’Académie. 

M.  le  professeur  Piorry  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  mensuration  du  cœur.  Ce  tra¬ 
vail,  attendu  son  importance,  sera  publié  in  extenso  dans  un  des  prochains  numéros. 

M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  de  Bordeaux,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  la  con* 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde.  (Voir  plus  haut,  Premier-Paris .J 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  28  juillet  1863. 


Mon  cher  rédacteur , 

Voulez-vous  dire  à  M.  Bouchut  que  j’ai  toujours  trouvé,  et  que  je  trouve  encore,  très  nalu- 
relles  et  très  simples  la  critique  et  la  discussion  de  tout  ce  qui,  dans  nos  travaux  communs, 
peut  m’intéresser  directement  ou  indirectement. 

Mais  il  faut  que,  critique  ou  discussion  soient  suffisamment  polies.  Nous  nous  le  devons  tous 
les  uns  aux  autres,  si  haut  ou  si  bas  que  nous  soyions  placés. 

C’est  la  forme  que  j’ai  relevée,  parce  qu’elle  ne  m’a  pas  paru  être  ce  qu’elle  devait  être. 

Traduit  en  langage  commun,  ce  mot  : 

«  C'est  de  l' acupuncture  sans  le  savoir ,  »  voulait  dire  pour  tout  le  monde  :  «  On  vous  a 
#  proposé  les  injections  sous-cutanées  comme  un  moyen  de  traitement  particulier,  c’est  là 
»  de  l’ignorance  ou  de  la  simplicité,  car  on  n’a  pas  su  voir,  comme  moi,  que  ce  moyen  est 
»  surtout  de  l’acupuncture.  » 

La  formule  employée  par  M.  Bouchut  ne  peut  avoir  d’autre  sens.  Mon  nom  n’y  est  pas  pro¬ 
noncé;  mais  cela  n’y  fait  rien.  J’ai  pris  (et  je  devais  prendre)  ma  part  du  sans  le  savoir ,  et 
j’ai  le  droit  de  trouver  la  formule  peu  polie. 

Autrement  rédigée,  cette  remarque  ne  m’aurait  pas  frappé  le  moins  du  monde.  Elle  n’est 
pas  neuve,  car  il  y  a  longtemps  que  je  l’ai  entendu  faire  et  longtemps  que  je  l’ai  trouvée  peu 
fondée,  Mais  ceci  serait  de  la  discussion  sur  le  fond,  et  je  n’ai  besoin  d’en  ouvrir  aucune. 

Mille  pardons  de  vous  avoir  encore  occupé  de  ceci  ;  je  n’y  reviendrai  plus,  je  vous  le  pro¬ 
mets. 


Bien  à  vous, 


Behier. 


balle  DANS  LE  cerveau;  MORT  PAR  HÉMORRHAGIE  CONSÉCUTIVE;  par  le  docteur  Botter. 
—  Le  19  février  1863,  J.  O’Barry,  17  ans,  reçut  accidentellement  une  balle  conique  à  la 
racine  du  nez  et  un  peu  à  gauche,  passant  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  pénétrant  à  la 
base  du  cerveau  en  dedans  du  nerf  optique  droit,  et  immédiatement  au  devant  et  un  peu  à 
droite  de  la  selle  turcique,  traversant  l’hémisphère  droit  dans  l’étendue  de  trois  pouces, 
comme  il  est  résulté  de  l’autopsie.  Portant  aussitôt  son  mouchoir  à  la  blessure  pour  arrêter  le 
sang  qui  s’en  échappait,  il  s’évanouit  et  tomba.  A  l’arrivée  du  médecin,  une  à  deux  heures 
ensuite,  il  était  pâle;  peau  froide,  pouls  petit,  faible,  sans  hémorrhagie;  intelligence  nette, 
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douleur  derrière  l’œil  droit,  dont  la  pupille  est  dilatée  et  la  vision  nulle.  La  profondeur  delà 
plaie  ayant  été  déterminée  h  cinq  pouces,  ce  qui  rendait  l’extraction  impraticable,  le  pronostic 
fut  grave.  La  réaction  fut  modérée,  et,  pendant  neuf  jours,  tout  alla  bien;  la  plaie  était  fer¬ 
mée,  lorsqu’une  hémorrhagie  légère  eut  lieu  par  la  narine  droite;  une  autre,  plus  abondante, 
survint  le  29  mars,  qui  fut  réprimée  par  le  perchlorure  de  fer,  mais  elle  reparut  deux  jours 
après.  Nouvelle  hémorrhagie  le  11  avril,  avec  convulsions,  paralysie  du  côté  gauche  et  délire 
léger.  Du  mieux  se  manifesta  néanmoins,  l’intelligence  reparut;  mais  l’appétit  étant  nul,  il 
s’ensuivit  une  grande  faiblesse,  avec  nausées,  vomissements,  soif,  et  paralysie  persistante. 
Cet  état  dura  jusqu’au  29  avril,  avec  de  légers  saignements  de  nez,  lorsque,  après  une 
nuit  tranquille  et  un  léger  déjeuner,  une  nouvelle  hémorrhagie  foudroyante  survint,  qui 
enleva  subitement  le  blessé,  le  sang  continuant  de  couler  quelque  temps  après  qu’il  eut  cessé 
de  respirer. 

On  ne  trouva  que  des  vestiges  d’inflammation  dans  le  trajet  de  la  plaie  et  un  ou  deux 
drachmes  de  pus.  (Am.  med.  Times,  juin  1863,  p.  279.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  16  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  président  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Château- 
roux  (Indre),  M.  Lambron  de  Levroux,  médecin,  inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon, 
en  remplacement  de  M.  Cornuau,  démissionnaire. 

ADMINISTRATION  BÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS. —Le  mercredi  26  août 
1863,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecleur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice,  et  les  anciens 
élèves  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  27  juillet  jusqu’au 
lundi  10  août  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  Sultan  la  croix  d’officier  de  l’ordre 
du  Medjidié. 

UN  BON  TESTAMENT.  —  Le  comte  Angiolli  Galli,  praticien  florentin,  récemment  décédé,  a 
légué  toutes  ses  propriétés,  dont  la  valeur  s’élève  à  quatre  millions  de  francs  environ,  aux 
hôpitaux  de  la  Toscane  ;  système  de  multiplier  les  heureux.  —  * 

—  Le  livre  de  M.  Alf.  Feillet  :  La  Misère  au  temps  de  la  Fronde  et  saint  Vincent  de  Paul , 
dont  nous  donnions,  à  la  fin  de  janvier,  un  extrait  (Belle  conduite  du  Corps  médical  pendant 
la  Frondé)  est  arrivé  à  une  seconde  édition.  L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
lui  a  accordé  une  mention  très  honorable,  hors  concours,  dans  sa  séance  solennelle  du  13 
j  uin  dernier.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  termes  extrêmement  flatteurs  dont  M.  le 
président  de  l’Académie  a  accompagné  cette  mention  : 

«  Le  livre  de  M.  Feillet  :  La  misère  au  temps  de  la  Fronde  et  saint  Vincent  de  Paul,  a  été 
particulièrement  remarqué  par  l’Académie.  Réunissant  à  des  recherches  neuves,  exactes  et 
piquantes,  l’intérêt  du  récit  et  de  l’exposition,  il  a  trouvé  dans  le  monde  un  accueil  très  favo¬ 
rable;  c’est  un  succès  légitime.  Mais,  malgré  l’autorité  d’un  tel  suffrage,  il  ne  se  rapproche 
point  assez  du  but  du  Concours,  en  vue  duquel  il  n’a  point  été  composé.  C’est  un  épisode 
intéressant  de  l’histoire  de  la  Fronde  ;  c’est  un  épisode  plus  attachant  encore  de  l’histoire 
générale  de  la  misère  en  France;  mais,  quelle  que  soit  l’estime  qu’il  inspire,  il  s’éloigne  trop 
de  l’intention  de  M.  de  Morogues  pour  être  couronné,  et  l’Académie  n’a  pu  que  le  mentionner 
très  honorablement.  »  (Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  13  juin  1863.  —  Discours  de  M.  Ch.  Giraud,  président.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  31  Juillet  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «te  l’Académie  des  sciences. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Mène  sur  le  dosage  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  l’air,  que  la  proportion  de  ce  gaz  varie  dans  le  courant  d’une  même  année  : 
elle  augmente  en  février,  mars,  avril  et  mai,  pour  diminuer  de  juin  à  août;  il  y  a 
ensuite  augmentation  de  septembre  à  novembre.  Le  maximum  est  atteint  en  octobre. 
Pendant  la  nuit,  il  y  a  plus  d’acide  carbonique  que  le  jour;  et  plus,  après  la  pluie 
que  dans  les  autres  moments  du  jour. 

J’ai  annoncé,  dans  mon  précédent  Bulletin,  une,  note  de  M.  Grimaud  (de  Caux)  sur 
le  climat  de  Venise.  En  voici  le  commencement  : 

«  Peu  de  villes  sont  mieux  orientées  que  Venise.  Elle  a  la  mer  au  midi  et  la  mon¬ 
tagne  au  nord.  Le  soleil  monte  à  l’horizon  du  côté  de  Lido,  à  la  pointe  de  San-Nicolo  ; 
il  en  descend  derrière  la  Salute,  vers  Fusine.  Du  matin  au  soir,  il  est  sur  mer,  d’où  il 
envoie  sans  obstacle  sur  la  ville  ses  rayons  bienfaisants. 

»  En  prolongeant  les  lignes  des  quatre  points  cardinaux,  on  rencontre  :  au  nord, 
à  la  distance  de  vingt  lieues,  un  grand  mur  de  protection,  les  Alpes;  —  au  midi, 
l’Adriatique  dans  toute  sa  longueur  ;  puis  la  Méditerranée  par  son  plus  grand  travers, 
menant  à  la  côte  plate  d’Afrique,  vis-à-vis  de  Barkah,  non  loin  de  l’oasis  d’Ammon  : 
500  lieues  d’espace  ouvert,  ne  présentant  au  vent  aucun  obstacle,  —  à  l’est,  les  mon- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Au  docteur  Simplifie. 

DES  AVANTAGES  DE  LA  PSEÜDONYMIE ,  ET  D’AUTRES  CHOSES  ENCORE. 

Merci,  cher  confrère,  de  l’hospitalité  que  vous  m’avez  accordée  dans  vos  colonnes.  Avec  la 
sagacité  qui  vous  distingue,  vous  avez  vu  tout  de  suite  que  le  «  bon  Ermite  »  était  loin  d'avoir 
complètement  vidé  sa  gibecière. 

Sympathie  oblige.  Je  vais  donc  continuer  à  tirer  encore  quelques  bribes  du  fond  de  mon 
sac. 

Un  mot  d’abord  pour  répondre  à  un  injuste  soupçon.  Pour  n’avoir  rien  à  craindre  au  monde, 
h  suffit  de  vivre,  comme  l’Ermite,  fort  de  sa  conscience  et  content  d’un  peu  de  soleil  :  Si 
fractus  illabalur  orbisJ  impavidum  f crient  ruinæ.  S'il  tremble,  s’il  frémit,  ce  n’est  que 
devant  l’inconnu  de  la  tombe;  et  ce  sentiment,  d’espérance  plutôt  que  de  crainte,  il  vou¬ 
drait,  au  prix  de  sa  vie,  le  faire  partagera  tous  les  mortels,  ses  compagnons  planétaires. 

Je  vous  laisse  juger,  mon  cher  Simplice,  si  je  dois  avoir  te  courage  de  mes  opinions. 

Quant  à  la  modestie  que  vous  me  supposez,  —  ici  mon  front  se  déride,  —  je  ne  puis  que 
vous  rappeler  ce  vers  de  Térence  :  Homo  sum,  etc.  C’est  assez  vous  dire  que  je  ne  suis  pas 
encore  tout  à  fait  de  l’autre  monde. 

Nouvelle  strie.  —  Tomp  XIX.  ^ 
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tagnes  de  la  Croatie,  qu’on  Va  toucher  en  traversant  l’Adriatique  au  fond  du  golfe,  et 
qui  viennent  à  Fiume  tremper  leur  pied  dans  le  Quarnero;  —  à  l’ouest,  enfin,  les 
plaines  arrosées  par  le  Pô,  qui  aboutissent  aux  Alpes  de  Turin  et  de  Novi. 

»  Topographie.  —  Venise,  en  pleine  lagune,  entourée  d’eau,  est  donc  assise  au 
milieu  d’un  espace  plat  dont  je  viens  de  limiter  dans  toutes  les  directions  l’horizon 
extrême. 

»  Au  temps  des  Romains,  les  bords  de  celte  lagune  étaient  des  lieux  de  délices. 
Martial  voulait  finir  ses  jours  à  Altino.  Aujourd’hui  Altino  et  ses  environs  sont  fié¬ 
vreux,  ainsi  que  tous  les  lieux  de  la  terre  ferme  confinant  au  littoral.  Un  pareil  chan¬ 
gement  a  ses  causes. 

»  De  grands  fleuves  coulaient  librement  dans  la  mer.  Attila  paraît  :  les  popula¬ 
tions  qui  vivaient  sur  ces  rives  fleuries  cherchent  un  refuge  contre  les  ravages  de  ses 
hordes  sur  les  îlots  qui  surgissaient  au  milieu  de  la  lagune  voisine.  Dans  cette  retraite 
sûre,  elles  se  fortifient,  c’est-à-dire  qu’elles  maintiennent  l’eau  au  pied  de  leurs 
demeures  avec  la  profondeur  et  l’étendue  qui  rendent  ce  rempart  naturel  inexpugna¬ 
ble.  Et,  comme  l’eau  leur  vient  de  deux  côtés,  par  les  fleuves  avec  des  atterrissements, 
et  par  la  mer  sans  aucuns  troubles ,  pour  assurer  l’efficacité  de  cette  fortification  d’es¬ 
pèce  nouvelle,  ils  accueillent  la  mer  et  ils  repoussent  les  fleuves. 

»  Libre  accès  laissé  aux  eaux  de  la  mer,  éloignement  des  eaux  de  rivière,  tel  est  le 
principe  qui,  dès  l’origine,  a  guidé  les  habitants  de  Rialto  et  a  servi  de  base  à  la  con¬ 
stitution  présente  delà  lagune  de  Venise.  Voici  maintenant  quelle  est  celte  constitu¬ 
tion  : 

»  Marche  du  flot.  —  Le  flot  de  la  mer  entre  en  lagune  à  la  fois  par  cinq  ouvertures 
de  dimensions  inégales.  A  chaque  ouverture,  il  creuse  un  chenal  proportionné  à  la 
masse  des  eaux  qu’il  roule  :  les  courants  s’avancent  en  s’étalant  jusqu’à  la  terre 
ferme,  en  même  temps  que,  des  deux  côtés,  ils  vont  à  la  rencontre  les  uns  des  autres. 
Quand  le  flot  se  retire,  chaque  courant  retourne  à  la  mer  par  son  même  chemin.  Mais 
la  rencontre  d’une  masse  d’eau  avec  l’autre  s’étant  faite,  selon  une  ligne  déterminée 
par  l’étalage,  cette  ligne  constitue  une  véritable  ligne  de  faîte,  limitant  en  réalité  deux 
vallées  contiguës. 

»  Effets  de  la  marée.  —  Les  lignes  de  faîte  se  dessinent  au  moment  où  le  flot 
reculant  commence  à  découvrir  la  lagune.  Elles  portent  le  nom  d q  parti  acqua.  Les 


Je  viens  de  vous  donner  la  miniature  de  mon  portrait.  Faut-il  y  joindre  encore  mon  nom? 
Vous  ne  le  voudriez  pas  :  d’abord,  comme  tout  bon  naturaliste,  vous  faites  consister  l’essence 
de  la  chose  dans  la  caractéristique  de  l’animal  et  non  pas  dans  la  connaissance  de  l’étiquette 
ou  du  nom  qui  l’accompagne  et  qui  n’est  qu’un  accessoire.  Puis,  moins  que  tout  autre,  vous 
ne  confondez  l’accessoire  avec  le  principal. 

Mais,  à  propos  :  Vous  dites,  bon  Simplice,  que  vous  ignorez  absolument  l’auteur  du  billet 
que  vous  avez  bien  voulu  orner  d’une  préface  et  même  d’une  post-face?  Y  avez-vous  songé? 
Les  malins,  que  l’on  ne  trompe  qu’avec  de  là  franchise,  n’en  croiront  pas  un  mot.  «  Vous 
aviez  déjà,  vous  répondront-ils,  un  pseudonyme;  mais,  comme  il  est  aussi  transparent  que 
l’ incognito  d’un  prince  en  voyage,  vous  éprouviez  le  besoin  de  le  changer  sous  la  forme  d’un 
Sosie.  »  —  Et  brodant  là-dessus,  les  innombrables  malins,  —  les  abonnés  de  I’Union  Médicale 
doivent  en  être,  —  se  mettront  à  tout  croire,  excepté  ce  que  nous  savons  parfaitement  tous 
deux,  —  la  vérité.  Plutôt  que  d’ajouter  foi  à  vos  paroles,  ils  finiront  par  se  persuader  que  vous 
avez  le  pouvoir,  —  pouvoir  magique  1  —  de  dédoubler  votre  ûme,  que  ses  deux  moitiés,  après 
s’être  réunies  à  Paris,  s’en  vont  ensuite,  l’une,  le  docteur  Simplice,  s’éventer  à  Châtillon, 
l’autre,  l’Ermite,  ruminer  à  Bondy. 

Vivent  les  pseudonymes!  voilà  des  heureux.  Ils  n’ont  pas  besoin  de  mettre  des  manchettes 
pour  écrire.  Jetant  l’uniforme  de  l’étiquette,  ils  se  meuvent  librement  dans  leur  négligé,  ils 
peuvent,  comme  des  écoliers  en  vacance,  se  livrer  à  tout  le  vagabondage  de  leur  esprit. 

Plus  d’une  fois,  sans  doute,  il  vous  est  arrivé,  cher  Simplice,  de  rencontrer,  sur  votre  pas¬ 
sage,  des  gens  dont  l’aspect  seul  vous  repousse.  Les  traits  de  la  physionomie,  un  geste,  une 
parole  peuvent  expliquer  un  mouvement  d’antipathie.  Mais  quand  ce  mouvement  a  pour 
cause  un  simple  nom  propre,  ne  vaut-il  pas  mieux,  pour  celui  qui  en  est  coiffé,  se  couvrir 
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parli  acqua  divisent  la  lagune  en  trois  bassins  principaux,  trois  lagunes  distinctes.  Il 
y  a  la  lagune  d’Altino,  la  lagune  de  MalamoccO,  et  la  lagune  de  Venise,  qui  relie  le* 
précédentes.  Longtemps,  au  point  de  vue  de  leur  sûreté,  les  Vénitiens  n’eurent  souc 
que  de  la  lagune  du  milieu.  Voulant  la  préserver  des  atterrissements,  ils  en  éloigné 
rent  la  Brenta,  dont  l’ancien  lit,  dans  Venise,  est  maintenant  rempli  par  cette  belle 
nappe  d’eau  qui  forme  le  canal  de  Saint-Marc  et  le  canal  de  la  Giudecca,  et  qu’on 
parcourt  dans  toute  sa  longueur  lorsqu’on  veut  aller  en  gondole  à  Fusine.  Cet  ancien 
lit  de  la  Brenta  remonte  dans  les  terres  jusqu’au  Dolo,  au-dessus  d’Oriago  et  de  la 
Mira.  La  Brenta  n’envoie  vers  la  lagune  qu’un  filet,  d’eau  pour  la  Seriola,  et  le  peu 
qu’il  en  faut  pour  entretenir,  au  moyen  de  l’écluse  du  Dolo  et  de  celle  de  Fusine;  une 
faible  navigation  entre  Venise  et  Padoue.  Ainsi,  les  eaux  de  la  Brenta  n’entrent  pas 
dans  la  lagune  de  Venise.  Au  moyen  de  grands  travaux  d’art ,  elles  sont  rejetées 
dans  le  bassin  de  Malamoceo.  où  elles  rencontrent  les  eaux  de  l’Adige  et  même  du 
Pô,  tandis  que  les  eaux  du  Sile  et  autres  courants  plus  faibles  vont  joindre  celles  de 
la  Piave  dans  la  lagune  d’Altino.  » 

Dans  mon  prochain  Bulletin ,  je  donnerai  la  fin  de  ce  travail. 

—  La  section  de  chimie  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une, place 
de  correspondant  que  laissait  vacante  la  mort  de  M.  Desormes. 

En  première  ligne,  M.  Favre;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Dessaignes;. —  en  troi¬ 
sième  ligne,  ex  æqtto,  MM.  Chancel  et  Lamy. 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection.  Sur  38  votants,  M.  Favre  ayant 
obtenu  35  suffrages  contre  2  accordés  à  M.  Dessaignes ,  et  un  bulletin  blanc,  a  été 
nommé  correspondant. 

—  M.  le  général  Morin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Du¬ 
mas,  Poncelet,  Combes  et  Clapeyron,  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  relatif  au  mou¬ 
vement  de  travail  de  l’eau  dans  les  canaux.  Ce  travail,  commencé  avec  la  collabora¬ 
tion  de  feu  M.  Darcy.  a  été  continué  et  achevé  par  M.  Bazin. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  M.  Sucqüét,  a  présenté  urt  mémoire  sur  les  courants  élec¬ 
triques  qui  se  développent  dans  le  sang. 

Dr  Maximin  Legrand. 


d’un  pseudonyme?  Tel  bénévole  lecteur,  s’irrite  en  voyant  un  nom  (authentiqué)  terminé  en 
us,  uniquement  parce  que  la  malencontreuse  désinence  lui  rappelle  ses  classes  de  latin.  Tel 
autre  estagacéde  la  fréquente  répétition  d’un  même  nom  de  famille, .dont  il  abhorre  d’avance 
le  propriétaire  qui  lui  est  complètement  inconnu.  Enfin,  je  connais  un  pauvre  écrivain  qui  se 
tue  à  soigner  son  style,  —  lui  qui  manie  si  bien  et  sans  peine  ce  difficile  instrument?  Savez- 
vous  pourquoi?  Parce  qu’il  porte  un  nom  étranger  et  qu’il  se  persuade  que,  pour  cela  seul, 
on  l’épluche.  En  effet,  s’il  s’appelait  Pinson,  Leroux,  Charpentier,  etc.,  il  lui  serait  permis 
d’écrire  comme  un  Chinois,  et  il  y  en  a  tant  de  ces  Chinois -là  ! 

J’allais  continuer  à  raisonner  ou  à  déraisonner  (comme  vous  voudrez)  sur  ce  ton,  quand 
votre  dernière  épître  au  Sempiternel  de  la  rue  des  Saints-P'eres  est  venu  me  faire  sortir  de 
mon  monologue. 

Bravo,  docteur  Simplice  I  c’est  pour  une  belle  conquête  que  vous  avez  mis  flamberge  au 
ventî  Si  vous  avez  besoin  d’un  second,  comptez  sur  l’Ermite  (pas  Tristan). 

Mais,  je  l’oubliais  :  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  offrir  mes  services;  ne  suis-jë  pas  un  dédou¬ 
blement  de  votre  âme  ? 

Un  certain  philosophe  a  divisé  les  hommes  en  enclume  et  en  marteau.  Tâchons  de  ne  jamais 
nous  trouver  entre  les  deux.  Si  votre  très  honoré  confrère  muet  continue  à  faire  en  même 
temps  la  sourde  oreille,  vous  vous  adresserez,  dites-vous,  à.M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  Rien  de  mieux.  Mais,  si  Son  Excellence  faisait,  contre  toute  attente,  comme  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  à  qui  vous  adresseriez-vous?  Je  suis  bien 
indiscret,  n’est-ce  pas? 

Hommes  et  choses,  tout  se  tient  dans  l’importante  question  que  vous  avez  soulevée.  Mais, 
laissons-là  les  choses  qui  divisent,  pour  no  nous  occuper  que  des  choses  qui  unissent, 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  DE  L’OUIE. 

NOTE  SUR  UNE  ESPÈCE  D’ÉPIDÉMIE  D’OTITES  ET  D’OTORRHÉE  QUI  ONT  RÉGNÉ  DEPUIS 
QUELQUES  MOIS  A  PARIS; 

Par  M.  Bonnafont. 

Il  s’est  passé  depuis  quelque  temps  un  fait  assez  curieux,  et  que  je  n’avais  pas  eu 
l’occasion  d’observer  depuis  que  je  m’occupe  de  l’étude  des  maladies  de  l’appareil  de 
l’ouïe;  les  affections  pour  lesquelles  j’étais  le  plus  ordinairement  consulté,  c’étaient 
des  inflammations  chroniques  et  catharales  de  trompes  d’Eustache,  succédant  aux 
mêmes  altérations  des  muqueuses  nasale  et  pharyngienne.  Mais,  à  dater  du  com¬ 
mencement  du  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin,  j’ai  été  étonné  du  grand 
nombre  de  personnes  de  tout  âge,  mais,  particulièrement  d’adultes,  qui  sont  venus 
réclamer  mes  soins  pour  des  abcès  du  conduit  auditif  externe  :  chez  quelques-unes 
en  état  de  récidive,  mais  la  plupart  en  était  affectée  pour  la  première  fois.  Le  plus 
ordinairement,  ces  affections  se  caractérisent  par  l’inflammation  de  la  peau  qui 
avoisine  la  membrane  du  tympan,  tandis  que  cette  année,  chez  presque  tous  les 
malades  que  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner,  l’inflammation  se  limitait  à  la  moitié 
externe  de  la  peau  qui  tapisse  les  conduits  et  affectait  la  forme  furoncuteuse. 

Bien  des  praticiens  ont  déjà  signalé  et  signalent  de  temps  en  temps  des  épidémies 
furonculeuses  siégeant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  mais  je  ne  sache  pas,  si 
j’en  juge,  du  moins,  par  le  silence  que  les  auteurs  ont  gardé  à  ce.  sujet,  qu’on  ait 
observé  ou  du  moins  publié  l’espèce  d’épidémie  que  j’ai  eu  l’occasion,  d’observer  cette 
année  et  que  je  recommande  à  l’attention  de  mes  confrères,  soit  de  Paris,  soit  de  la 
province,  afin  de  savoir  s’ils  ont  eu  l’occasion  de  faire  la  même  remarque  que  moi. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  sur  le  caractère  principal  de  cette  affection,  je  pren¬ 
drai  la  liberté  de  dire  deux  mots  sur  les  inflammations  dont  le  conduit  auditif 
externe  peut  être  le  siège. 

On  sait  que  ce  conduit,  en  raison  de  la  texture  et  de  la  composition  des  tissus  qui 
constituent  les  parties  molles,  est  sujet  à  des  inflammations  nombreuses,  lesquelles, 
pour  peu  que  leur  traitement  ait  été  négligé  dès  le  début,  sont  susceptibles  d’affecter 


A  mon  avis,  vous  avez  trop  restreint  votre  cadre.  Insister  sur  la  création  d’une  section 
d’histoire  et  de  littérature  médicales  dans  l’Académie  de  médecine,  c’est  demander  seulement 
une  portion  du  Tout,  au  lieu  de  réclamer  pour  le  Tout,  afin  d'obtenir  au  moins  une  partie. 
Ce  qui  manque  dans  l’Université,  ce  n’est  pas  seulement  l’enseignement  de  l’histoire  de  la 
médecine,  c’est  renseignement  de  l’histoire  de  toutes  ces  sciences  dont  les  conquêtes  mer¬ 
veilleuses,  pacifiques,  changeront  la  face  de  la  société.  C’est  là  une  lacune,  d’autant  plus 
grave,  que  cet  enseignement  ne  manque  point  dans  les  autres  pays  qui,  avec  la  France,  tien¬ 
nent  le  sceptre  de  la  civilisation. 

Voyez  ces  passants  éphémères  :  ils  se  coudoient,  se  heurtent,  se  bousculent,  s’injurient,  se 
battent,  se  tuent  :  ils  vivent  tous  comme  s’ils  avaient  plusieurs  vies  de  rechange.  Voilà  l’his¬ 
toire  de  l’humanité;  il  n’y  a  d’élargi  que  la  scène  :  les  individus  se  nommeront  peuples;  le 
jeu  est  le  même.  Quel  épouvantable  steeple-chase  !  Chacun  veut  devancer  son  voisin,  être  ou 
avoir  plus  que  lui,  faire  grande  figure,  occuper  le  plus  de  place  sur  cette  terre,  où  nous  de¬ 
vrons  tous,  à  la  fin  de  notre  course  échevelée,  nous  contenter  chacun  —  d’un  bien  petit 
logement. 

«  Mais,  me  direz-vous  d’un  ton  de  surprise ,  ce  petit  logement  ne  reçoit  que  le  corps.  F.t 
c’est  par  l’âme  que  les  hommes  vivent  :  Vivitur  ingenio,  cætera  sunt  mortis.  » 

Fort  bien.  Écoutez  cependant.  Comme  tout  le  monde,  vous  vous  découvrez  respectueuse¬ 
ment  en  voyant  passer  un  corbillard.  Ce  respect  in  extremis,  qui  s’étend  jusqu’au  tombeau 
inclusivement,  n’est-elle  pas  une  raillerie  sacrilège?  Non  :  ils  ne  savent  pas  même  ce  qu’ils 
font  tous  ces  vivants  qui  s’entre-déchirent  l’âme  et  ne  s’accordent  que  pour  saluer  le  cada¬ 
vre,  que  pour  respecter  la  motte  de  terre  qui  le  recouvre. 

Tous  Jes  jours  on  entend  répéter  que  le  présent  et  l’avenir  sont  solidaires.  Mais  aucun 
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un  caractère  chronique,  dont  la  guérison  devient  fort  souvent  difficile.  Il  est,  en  effet, 
très  aisé  de  comprendre  que  la  peau,  se  trouvant  remplie  d’un  nombre  considérable 
de  glandes  sécrétoires,  revêt,  dans  ses  états  morbides,  des  caractères  spéciaux  qu’on 
ne  rencontre  dans  aucun  autre  tissu  de  l’économie.  C’est  en  raison  de  cette  organi¬ 
sation  complexe  qu’il  est  essentiel  d’établir  des  divisions  selon  le  nombre  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  conduit.  M.  Kramer  qui,  de  tous  les  praticiens 
auristes,  est  celui  qui  a  le  mieux  traité  ce  sujet,  a  établi  quatre  divisions  basées  sur  le 
nombre  des  tissus  anatomiques.  Ainsi,  il  admet  :  1°  l’inflammation  de  la  peau  du 
conduit  auditif;  2°  l’inflammaiion  du  tissu  glandulaire  de  ce  conduit;  3°  l'inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  ;  4°  l’inflammation  du  périoste. 

Je  n’admets  que  trois  de  ces  divisions,  c’est-à-dire,  la  première,  la  deuxième  et  la 
quatrième,  et  cela,  parce  qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  séparer  l’inflamma¬ 
tion  des  glandes  d’avec  celle  du  tissu  cellulaire,  attendu  que  l’une  ne  peut  jamais 
avoir  lieu  sans  l’autre.  En  effet,  les  follicules  glanduleux  sont  tellement  fondus  avec 
le  peu  de  tissu  cellulaire  dont  ils  sont  entourés,  qu’il  ne  paraît  pas  possible  que 
l’inflammation,  quelque  soit  son  point  d’origine,  ne  soit  suivie  des  mêmes  accidents. 
Quant  aux  conséquences,  elles  sont  absolument  les  mêmes,  ainsi  que  les  moyens 
curatifs  qu’elles  réclament. 

Voici  les  divisions  que  j’ai  cru  adopter  dans  mon  Traité  de  maladies  des  oreilles  : 

1°  Inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  peau  du  conduit  auditif; 

2°  inflammation  du  tissu  glandulaire,  aiguë,  chronique, locale  ou  générale; 

3°  inflammation  du  périoste  toujours  consécutive  aux  précédentes. 

Il  ne  peut  être  question  dans  cet  article  que  de  la  deuxième  division. 

L’inflammation  du  tissu  glandulaire  offre  cette  particularité  qu’elle  envahit  rare¬ 
ment  tout  le  conduit  et  le  plus  souvent  elle  reste  limitée  à  une  de  ses  parties.  La 
région  qui  est  le  plus  souvent  affectée,  celle  du  moins  qui  s’est  présentée  le  plus 
ordinairement  à  ma  pratique  déjà  ancienne,  est  celle  qui  avoisine  la  membrane  du 
tympan;  et,  par  une  circonstance  dont  l’anatomie  ne  peut  donner  l’explication,  c’est 
presque  toujours  la  paroi  inférieure  du  conduit  qui  en  est  plus  particulièrement  le 
siège. 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  cette  année,  c’est  que  chez  les  trois  quarts  des 
malades  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ observer,  l’ affection  s’est  montrée  sur  les  différentes 


indice  de  cette  solidarité  ne  se  remarque  dans  la  nécropole  du  passé,  où  gisent  entassées  les 
unes  sur  les  autres  toutes  les  générations  éteintes.  Jamais  le  présent  n’a  profité  des  leçons  du 
passé,  leçons  perdues  pour  ces  innombrables  générations  qui  avaient  successivement  apparu 
à  la  lumière  et  dont  chacune  avait  représenté,  comme  nous,  la  couche  des  contemporains. 

L’histoire,  telle  que  nous  la  donne  renseignement  ordinaire,  ne  présente  qu’une  des  faces 
de  l’humanité  :  la  face  la  plus  attristante,  celle  où  le  progrès  est  le  plus  contestable.  L’ensei¬ 
gnement  de  l’histoire  des  sciences ,  où  se  trouve  la  véritable  démonstration  du  progrès,  est 
encore  dans  les  langes.  L’histoire  politique,  on  la  consulte  pour  y  chercher  le  droit,  quand, 
sur  toute  la  ligne,  le  devoir  reste  encore  à  organiser.  Comme  l’histoire  des  sciences  serait 
utile  à  consulter,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  de  tomber  dans  les  mêmes  erreurs  et  de  refaire 
ce  qui  était  déjà  fait  !  —  Mais,  la  Raison  sur  laquelle  les  hommes  croient  s’appuyer  n’est  qu’un 
bâton  qui  les  fait  tous  trébucher  ;  bien  heureux  encore  si  ce  bâton  ne  doit  pas  servir  à 
d’autres  usages. 

L’Ermite. 

Je  ne  crois  pas  un  mot,  bon  Ermite,  de  votre  si  fractus  ilLabaiur  orbis,  etc.;  je  n’ai  jamais 
admiré  ni  envié  cette  impavidité;  elle  ne  pourrait  prendre  sa  source  que  dans  un  mauvais 
sentiment  :  un  affreux  orgueil  ou  une  abominable  indifférence.  Heureusement  que  ce  n’est 
qu’une  gasconnade  latine.  Il  ne  resterait  probablement  aucun  témoin  du  spectacle  de  l’écrase¬ 
ment  et  de  l’écroulement  des  mondes,  et,  dès  lors,  il  est  aisé  de  s'arranger  une  petite  con¬ 
tenance  de  fantaisie  pour  le  moment  de  ce  craquement  universel.  J’avoue  naïvement  que 
j’aurais  grand’peur  à  cet  instant  suprême,  et  quoi  que  vous  en  disiez,  bon  Ermite,  j’ai  idée 
que  vous  ne  seriez  pas  plus  rassuré.  Laissons  donc  là  toutes  ces  fanfaronnades  poétiques;  nous 
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parties  de  la  moilié  externe  du  conduit.  Du  reste,  les  symptômes  ont  été  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  décrire. 

Celte  inflammation  débuie  par  une  démangeaison  plus  ou  moins  violente,  qui  force 
presque  toujours  les  malades  à  se  gratter;  mais  comme  ils  ne  peuvent  atteindre  le 
siège  du  prurit  avec  le  doigt,  ils  cherchent,  en  secouant  le  pavillon  de  l’oreille,  ou  en 
bouchant  et  ouvrant  alternativement  le  conduit,  à  établir  des  oscillations  dans  Tair 
qui  y  est  contenu,  afin  de  trouver  dans  ce  va-et-vient  un  soulagement.  Mais  ces 
moyens  deviennent  bientôt  insuffisants,  car  il  est  rare  que  les  malades  n’emploient 
pas  toutes  sortes  de  moyens  pour  arriver  jusqu’au  siège  du  mal  et  obéir  ainsi  au 
besoin  irrésistible  qu’ils  éprouvent  de  se  gratter.  Ainsi,  les  cure-oreilles,  les  aiguilles 
à  tricoter,  les  crayons,  seuls  ou  armés  de  linge,  sont  les  moyens  le  plus  souvent  em¬ 
ployés  à  cet  usage.  Bientôt  la  scène  change  :  l’irritation  seule,  sous  l’influence  de 
plusieurs  agents,  s’aggrave  et  fait  de  rapides  progrès;  une  douleur  violente  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  ;  et  pour  que  la  maladie  gagne  le  fond  du  conduit,  elle  s’exaspère 
à  chaque  mouvement  de  ta  mâchoire,  s’étend  aux  parties  voisines,  produit  l’insomnie, 
avec  ou  sans  fièvre.  A  ce  premier  état  succède  bientôt  ta  tuméfaction  de  1a  partie, 
siège  du  furoncle,  qui  ne  tarde  pas  à  obstruer  le  conduit;  mais  alors  les  dou¬ 
leurs  deviennent  intolérables,  ce  qui  s’explique  par  1a  transformation  des  tissus 
sous-jacents,  et  plus  encore  peut-être  par  la  résistance  que  rencontre  la  tumeur  en 
appuyant  contre  ta  région  opposée  du  conduit,  laquelle,  en  s’opposant  à  l’extension 
du  gonflement,  exerce  une  compression  sur  toute  la  tumeur;  c’est  là  bien  certaine¬ 
ment  une  des  causes  principales  de  l’acuité  des  douleurs  qui  accompagnent  ce  genre 
d’affection. 

Si  le  mal  est  abandonné  à  lui-même,  il  ne  tarde  pas  à  faire  de  nouveaux  progrès 
qui  se  traduisent  par  le  gonflement  du  méat  et  par  un  rétrécissement  tel  que  l’intro¬ 
duction  d’un  mince  stylet  sera  rendue  impossible.  Parvenue  à  ce  degré,  1a  maladie 
donne  lieu  à  des  douleurs  atroces,  à  une  chaleur  de  l’intérieur  de  l’oreille  si  intense, 
qu’il  semble  au  malade  que  sa  tête  va  éclater.  Ces  accidents  persistent  jusqu’à  ce  que 
la  suppuration  se  soit  établie  et  ait  commencé  à  s’écouler  au  dehors.  Le  liquide 
sécrété  est  jaunâtre,  filandreux,  quelquefois  parsemé  de  stries  sanguines,  toujours 
d’une  odeur  fétide  et  nauséabonde;  d’autres  fois,  lorsqu’il  est  mélangé  avec  du 
cérumen  ou  avec  du  sang  extravasé*  il  affecte  une  couleur  brunâtre  qui  peut  faire 


mourrons  comme  nous  pourrons,  toujours  très  tristement,  pas  très  bravement  peut-être,  car 
le  courage  du  dernier  moment  est  bien  rare. 

Vous  ne  voulez  pas  ôter  votre  capuchon,  c’est  dommage.  Je  tiendrais  assez  à  vous  connaître 
de  visu.  Vous  avez  beau  dire,  il  serait  un  assez  piètre  naturaliste  celui  qui  n’aurait  ni  vu,  ni 
touché,  ni  manié,  ni  disséqué  les  animaux  et  les  plantes  dont  il  aurait  à  discourir;  et  s’il  ne 
pouvait  pas  les  nommer,  sa  «  caractéristique  »  et  son  «  essence  des  choses  »  pourraient  bien 
lui  jouer  quelque  mauvais  tour.  Je  ne  voudrais  pas  vous  disséquer,  bon  Dieu  !  mais  seulement 
voir  l’étendue  de  votre  front,  l’expression  de  vos  yeux,  les  lignes  de  votre  nez  et  de  vos 
lèvres,  l’ensemble,  en  un  mol,  de  la  physionomie,  où  se  révèlent  généralement  assez  bien, 
pour  celui  qui  sait  y  lire,  le  caractère,  les  habitudes  et  les  tendances.  Si  vous  ne  voulez  pas 
vous  montrer,  dites-moi  du  moins  votre  nom,  car  j’aurais  le  regret  de  ne  pouvoir  continuer 
une  correspondance  avec  un  pseudonyme  qui  ne  veut  pas  autrement  se  découvrir.  Vous  parlez 
deBondy;  j’ouvre  mon  Bouillet,  et  je  lis  :  «  Bondy,  village  du  département  de  la  Seine,  à  11  kilo¬ 
mètres  est  de  Paris;  600  habitants.  Château.  —  A  proximité  d’un  forêt  autrefois  célèbre  par 
ses  voleurs.  »  V Almanach  de  I’Union  Médicale  n’indique  pas  de  docteur  en  médecine  dans 
cette  localité.  Ces  renseignements  ne  m’apprennent  donc  rien  sur  votre  compte.  Quant  à 
croire  que  vous  êtes  moi  et  que  je  suis  vous,  aucun  de  nos  lecteurs  ne  s’y  trompera  certaine¬ 
ment,  votre  «  caractéristique  »  est  trop  accentuée. 

Je  vous  remercie  de  vos  encouragements  en  faveur  de  ce  que  vous  appelez  notre  projet  de 
conquête;  ils  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  reçus  ici.  Vous  me  demandez  ce  que  nous 
ferons  si  M.  le  ministre  ne  veut  pas  nous  écouter.  D’abord,  nous  n’admettons  pas  cette  éven¬ 
tualité,  et  nous  avons  une  foi  si  complète  dans  la  libéralité  de  l’homme  éminent  qui  dirige 
l’instruction  publique,  que  notre  seul  souci  est  celui  de  lui  présenter  le  projet  sous  ube5 
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croire  à  une  carie  des  os  voisins;  en  outre,  il  y  a  presque  toujours  des  bourdonne¬ 
ments  dont  l’intensité  est  en  raison  du  degré  de  rétrécissement  du  conduit  par  la 
tuméfaction.  Inutile  d’ajouter  que  la  surdité  accompagne  toutes  les  phases  de  cette 
affection,  et  qu’elle  est  toujours  en  rapport  avec  le  degré  du  rétrécissement. 

Cette  maladie  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves;  il  en  est  un  surtout 
qui  ne  semble  pas  avoir  assez  préoccupé  les  praticiens;  c’est  celui  qui  résulte  de  l’ac¬ 
cumulation,  dans  le  conduit ,  d’une  trop  grande  quantité  de  pus.  Celui-ci,  trouvant 
un  obstacle  insurmontable  dans  le  rapprochement  des  parois  du  méat,  est  refoulé  du 
côté  du  tympan,  et,  par  son  contact,  ne  tarde  pas  à  ramollir  cette  membrane  et  à  là 
perforer. 

Quand  la  maladie  se  complique  des  lésions  des  parties  que  je  viens  d’indiquer,  on 
voit  surgir  une  série  de  nouveaux  accidents  dont  les  conséquences  peuvent  être 
excessivement  graves,  et  qui  exigent,  de  la  part  des  praticiens,  des  soins  bien  enten¬ 
dus,  si  on  veut  les  prévenir. 

A  l’état  aigu,  cette  inflammation  est  susceptible  d’une  guérison  prompte  et  radi¬ 
cale;  mais,  pour  cela,  il  faut  lui  opposer  un  traitement  rationnel  et  surtout  éner¬ 
gique,  et  ne  pas  attendre,  comme  on  le  fait  trop  ordinairement,  que  la  nature  fasse 
les  frais  de  cette  médication.  Quand  on  est  consulté  à  temps,  il  faut  tâcher  surtout 
d’éviter  la  terminaison  par  suppuration,  et  cela  pour  des  raisons  majeures  que  je  vais 
énumérer. 

Chaque  fois  qu’un  abcès  se  forme  dans  l’épaisseur  de  la  peau  du  conduit,  la 
résistance  qu’il  éprouve  à  se  faire  jour  au  dehors,  force  le  pus  à  s’infiltrer  dans  les 
mailles  plus  profondes  età  arriver  ainsi  en  très  peu  de  temps  jusqu’au  tissu  osseux  qui 
est  dénudé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  avant  que  la  peau  ne  se  soit  assez 
amincie  pour  lui  donner  issue;  mais  déjà  la  dénudation  de  l’os  constitue  une  compli¬ 
cation  telle,  que  l’écoulement,  au  lieu  de  cesser  après  quelques  jours,  se  prolongera  et 
résistera  longtemps  à  toute  médication.  C’est  cet  accident  qui  constitue  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  écoulements  chroniques  désignés  sous  le  nom 
d’otorrhée. 

Il  faut  donc,  dès  le  début  de  cette  inflammation,  avoir  recours  aux  antiphlogis¬ 
tiques  les  plus  énergiques,  tels  que  sangsues  derrière  les  oreilles,  bains  locaux,  qui 
se  donnent  en  faisant  tomber  dans  le  conduit  auditif  une  décoction  légère  de  racine 


forme  assez  saisissante  et  assez  concise  pour  que  nous  puissions  avoir  le  bonheur  d’être  lu. 
On  travaille  à  ce  mémoire;  la  plus  grande  difficulté,  c’est  d’être  court.  Un  ministre  n’a  pas 
le  temps  de  lire  des  volumes;  et,  cependant,  comment  tout  dire  en  peu  de  mois!  Enfin,  on 
fera  de  son  mieux.  Que  si  nous  échouons  de  ce  côté,  eh  bien  !  nous  le  regretterons  pour  la 
chose  publique,  mais  nous  en  resterons  là,  laissant  à  de  plus  persévérants  que  nous,  s’il  s’en 
présente,  à  poursuivre  une  idée  que  nous  croyons  bonne,  utile  et  heureuse. 

Quant  à  l’étendre,  cette  idée,  et  à  en  demander,  dans  l’enseignement  public,  une  applica¬ 
tion  à  toutes  les  sciences,  ce  n’est  pas  notre  affaire.  Notre  besogne  est  déjà  assez  rude  pour 
que  nous  ne  cherchions  pas  à  la  compliquer.  Si  nous  réussissons  pour  la  médecine,  ce  sera 
aux  autres  sciences  à  demander  ce  que  la  médecine  aura  obtenu.  Les  bonnes  idées  sont  con¬ 
tagieuses;  vos  considérations  pour  la  création  d’un  enseignement  historique  général  des 
sciences  sont  fort  justes,  fort  élevées  et  dignes  d’appeler  l’attention  des  gouvernants.  Ce 
serait  l’honneur  de  notre  science  d’avoir  provoqué  une  semblable  création.  C’est  que  les 
bonnes  idées  ressemblent  à  une  terre  fertile,  mais  laissée  longtemps  inculté;  remuez-là  cette 
terre,  et  aussitôt  elle  se  couvre  d’une  végétation  vigoureuse.  L’immortel  fabuliste  l’a  dit 
excellemment  : 

Travaillez,  prenez  de  la  peine  ; 

C’est  le  fonds  qui  manque  le  moins. 

Dr  SlMPMCU. 
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de  guimauve  et  de  tètes  de  pavots  ;  purgations  fréquemment  renouvelées,  diète 
absolue,  boissons  laxatives,  etc. 

Mais  il  est  encore  un  moyen  que  j’ai  employé  plusieurs  fois,  dont  les  résultats 
sont  toujours  satisfaisants  et  que  je  ne  saurais  assez  recommander  à  l’attention  des 
praticiens  ;  il  consiste  à  pratiquer  dès  le  début  de  la  maladie,  si  on  est  appelé  à  temps, 
deux  ou  trois  petites  mouchetures  sur  la  portion  du  conduit  engorgé  ;  je  me  sers,  à 
cet  effet,  d’un  petit  bistouri  à  lame  très  étroite  et  à  tranchant  légèrement  convexe 
montésur  une  tige  longueetdéliée,  ayant  ainsi  une  grande  ressemblance,  moins  la  forme 
du  tranchant,  à  celui  dont  se  servent  les  dentistes  pour  déchausser  les  dents.  Ménière 
était  aussi  grand  partisan  de  ces  scarifications  préventives,  assurant  qu’il  en  avait 
obtenu  les  meilleurs  effets. 

Telle  est  l’affection  pour  laquelle  nous  avons  été  très  fréquemment  consulté  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  et  bien  que,  chez  aucun  des  malades  qui  ont 
réclamé  mes  soins,  il  ne  se  soit  présenté  aucune  complication  fâcheuse,  quelques- 
uns  ont  été  assez  gravement  atteints  pour  être  obligés  de  garder  le  repos  plusieurs 
jours  ;  mais  alors  l’affection  ne  s’est  pas  bornée  simplement  au  conduit  auditif, 
elle  avait  envahi  en  mêmes  temps,  ou  peu  après,  la  trompe  d’Eustache  et  surtout  la 
gorge. 

Du  reste,  comme  ces  maladies  sont  presque  toujours  la  conséquence  de  l’action 
d’un  courant  d’air  froid  reçu  dans  de  mauvaises  conditions,  il  n’est  pas  étonnant 
que  la  même  cause  ait  agi  sur  toutes  ces  régions  en  même  temps. 

J’ai  bien  parlé  de  ce  qu’il  y  avait  à  faire  quand  on  est  appelé  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  ces  indications  sont  bien  plutôt  à  l’adresse  des  praticiens  ordinaires  qu’à 
celles  des  médecins  consultants  qui  ne  voient  les  malades  qu’à  la  seconde  ou  troi¬ 
sième  période.  Je  vais  donc  entrer  dans  quelques  considérations  qui  me  paraissent 
très  importantes  sur  le  mode  de  traitement  à  suivre  à  cette  époque  de  la  maladie. 

La  médication  à  suivre  doit  varier,  comme  onde  pense  bien,  suivant  la  gravité  de 
la  lésion,  son  ancienneté,  l’âge  du  sujet,  surtout  en  raison  des  complications  qui 
l’accompagnent  et  des  causes  premières  qui  ont  pu  produire  ou  faciliter  son  invasion. 
La  première  indication  à  remplir  consiste  donc  à  faire  un  examen  scrupuleux  du 
conduit  afin  de  constater  le  siège  du  mal  et  son  degré  d’étendue. 

Dès  le  début,  on  fera  des  lavages  très  modérés  avec  une  décoction  légère  de  pavot; 
mais  il  arrive  souvent  que  le  gonflement  de  la  peau,  quand  la  maladie  siège  près 
du  méat,  diminue  considérablement  ou  obstrue  même  le  calibre  du  conduit  auditif, 
de  manière  à  rendre  le  passage  du  liquide  très  difficile,  sinon  impossible.  Si  l’inflam¬ 
mation  et  la  douleur  sont  trop  violentes,  il  est  urgent  d’appliquer  deux  ou  trois 
sangsues  au  pourtour  du  méat  et  de  recouvrir  les  piqûres  avec  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  ;  on  prescrira  en  outre  des  bains  de  pieds  sinapisés,  quelques  purgations,  etc. 
Pour  peu  qu’il  y  ait  de  la  suppuration,  il  est  facile  de  comprendre  combien  il  est 
imporiant  que  les  injections  pénètrent  dans  l’intérieur  du  conduit,  afin  de  l’empêcher 
de  séjourner  au  fond  de  ce  dernier,  d’y  provoquer,  comme  je  l’ai  dit,  le  ramollisse¬ 
ment,  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan,  sa  pénétration  dans  la  caisse,  et 
plus  tard,  dans  les  cellules  mastoïdiennes  où  sa  présence  détermine  bientôt  une  nou¬ 
velle  série  d’accidents  graves,  qui  se  traduisent  par  une  douleur  profonde,  très 
intense,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  toute  cette  région,  la  fièvre,  l’insomnie,  etc. 

Il  est  encore  une  autre  série  de  symptômes  sérieux  que  les  auteurs  ont  passés  sous 
silence  et  qui  méritent  d’être  signalés.  Ainsi,  la  suppuration,  après  avoir  saturé  les 
cavités  de  l’oreille  moyenne,  s’échappe  par  la  trompe  d’Eustache,  tombe  dans  la 
gorge,  le  pharynx,  l’œsophage,  et  est  avalée  continuellement  avec  la  salive.  Arrivée 
dans  l’estomac,  elle  y  provoque  du  dégoût,  des  nausées,  de  l’inappétence,  qui  peu¬ 
vent  donner  le  change  sur  la  nature  de  ces  accidents.  Je  donne  en  ce  moment  des 
soins,  conjointement  avec  mon  confrère  M.  Bernard,  à  un  Américain  qui  présente 
toute  la  série  de  ces  symptômes,  lesquels  ont  cessé  aussitôt  que  le  pus  a  trouvé  une 
issue  facile  par  le  conduit  externe. 
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On  voit  par  cette  série  de  symptômes  combien  il  est  important  de  les  prévenir  ; 
pour  cela,  il  suffit  de  remplir  l’indication  bien  simple  qui  consiste  à  rétablir,  le  plus  tôt 
possible,  l’ouverture  du  conduit  auditif  externe,  et  faciliter  ainsi  la  sortie  du  pus  par 
cette  voie  naturelle;  je  me  sers,  et  j’ai  proposé  pour  cela,  depuis  bien  des  années,  de 
petites  canules  en  caoutchouc.  Quelque  soit  le  rétrécissement  du  conduit,  on  par¬ 
vient  toujours  à  y  faire  glisser  une  petite  sonde  préalablement  enduite  de  cérat;  et, 
dès  qu’elle  a  été  introduite,  on  arrive  facilement  à  en  faire  pénétrer  d’autres  d’un 
volume  plus  gros.  Mais,  avant  de  remplacer  une  sonde  par  une  autre,  il  faut  avoir 
soin  de  profiter  de  l’ouverture  déjà  faite  pour  faire  des  injections,  et  débarrasser, 
autant  que  possible,  le  fond  du  conduit  des  matières  purulentes  qui  peuvent  s’y  trou¬ 
ver.  Ce  moyen,  beaucoup  trop  négligé,  est  pourtant  d’une  grande  importance,  caron 
peut  ainsi  éviter  bien  des  désordres  du  côté  de  l’appareil  de  l’ouïe,  et,  par  suite,  bien 
des  surdités  produites  uniquement  par  l’emprisonnement  des  matières  au  fond  du 
conduit.  Cet  inconvénient  n’a  pas  échappé  à  M.  Kramer,  qui,  après  l’avoir  indiqué 
avec  beaucoup  de  soin,  se  borne  pourtant  à  prescrire  des  applications  extérieures 
sans  mentionner  le  moyen  que  je  viens  de  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères. 
L’introduction  de  ces  petites  canules  offre  bien  quelques  difficultés,  et  provoque  un 
peu  de  douleur;  mais,  une  fois  engagées,  elles  sont  très  facilement  supportées  par 
les  malades.  Du  reste,  il  faut  avoir  soin  que  leurs  extrémités  soient  mousses  et 
arrondies. 

Quand  cette  affection  est  exempte  de  toute  complication ,  sa  guérison,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  simple  et  rationnel,  ne  tarde  pas  à  arriver;  mais  lorsque 
des  ulcérations  ont  eu  le  temps  de  se  former  dans  l’étendue  du  conduit,  le  traite¬ 
ment  exige  des  moyens  directs  plus  actifs;  c’est  ici  que  l’otoscope  trouve  une 
heureuse  application  en  faisant  voir  les  points  les  plus  affectés  et  en  permettant  d’y 
porter  une  médication  directe.  Ici,  je  dois  faire  observer  que  presque  tous  les  prati¬ 
ciens  spéciaux  et  autres  n’ont  proposé  qu’une  médication  sous  forme  liquide  pour 
combattre  ces  affections;  les  injections  émollientes,  calmantes,  astringentes  et 
enfin  caustiques,  forment  la  série  des  moyens  préconisés.  Les  trois  premières 
peuvent  être  employées  sans  aucun  inconvénient,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
quatrième,  car  un  liquide  caustique  ne  peut  être  limité  dans  son  action;  trop  sou¬ 
vent  le  bien  qu’il  produit  sur  les  parties  malades  est  détruit  par  le  mal  qu’il  fait  sur 
les  parties  saines,  telles  que  la  membrane  du  tympan,  et  même  l’intérieur  de  la 
caise  en  traversant  les  petites  fissures  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  membrane. 
Ainsi,  pour  une  simple  ulcération  très  limitée  siégeant  dans  le  conduit  qui,  si  elle 
était  située  sur  une  partie  du  corps  plus  apparente,  n’exigerait  qu’une  simple  cauté¬ 
risation  sèche,  on  jette  au  hasard  dans  tout  le  conduit,  sans  s’inquiéter  du  mal 
qu’elles  peuvent  y  produire,  des  injections  au  nitrate  d’argent,  à  l’iode,  etc. 

J’ai  banni  depuis  longtemps  de  ma  pratique  les  caustiques  liquides,  par  les  raisons 
que  je  viens  de  donner,  et  je  leur  ai  substitué  les  caustiques  solides  ou  pulvérulents, 
lesquels  ont  l’avantage  de  ne  cautériser  que  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique. 
C’est  ainsi  que  j’emploie  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  ou  bien,  lorsque 
les  ulcérations  sont  un  peu  trop  disséminées,  de  légères  insuflalions,  à  l’aide  d’un 
petit  tube  en  argent  de  25  centimètres  de  long,  de  poudre  d’alun  calciné  ou  d’un  mé¬ 
lange  d’azotate  d’argent  avec  du  talc  de  Venise,  dans  la  proportion  d’un  cinquième 
de  nitrate. 

J’emploie  aussi,  quand  les  indications  ne  sont  pas  aussi  pressantes,  les  insufla- 
tions  de  poudre  de  guimauve,  de  tannin,  deralanhia,  etc.  Mais,  pour  employer  cette 
médication  avec  avantage,  il  est  nécessaire  de  bien  voir  la  nature  de  la  lésion  en 
éclairant  le  conduit,  soit  au  moyen  d’un  rayon  solaire,  quand  on  peut  se  le  procurer, 
et  mieux  à  l’aide  de  l’otoscope  qu’on  peut  employer  en  tout  temps  et  à  toute  heure, 
et  qui  a,  en  outre,  l’avantage  de  mieux  éclairer  et  de  mieux  seconder  le  manuel 
opératoire. 

Nous  pourrions  ici  citer  l’observation  de  plusieurs  malades  que  nous  avons  soi- 
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gnés  avec  succès  par  cette  méthode  de  traitement,  pendant  les  deux  mois  qui 
viennent  de  s’écouler,  lesquels  nous  ont  été  adressés  par  des  confrères,  tous  prati¬ 
ciens  distingués,  qui  avaient  inutilement  mis  en  usage  les  médications  généralement 
employées.  Mais  on  comprend  que  la  citation  de  ces  faits  nous  obligerait  à  répéter 
les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer;  c’est  afin  d’éviter  ces  répé¬ 
titions  et  de  ménagerie  temps  des  lecteurs  et  l’espace  du  journal,  que  je  bornerai 
cet  article  aux  généralités  qui  précèdent,  les  croyant  suffisantes  pour  fixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  un  sujet  plus  important  qu’on  ne  semble  généralement  le 
croire,  et  pour  signaler  une  médication  que  l’expérience  et  les  résultats  obtenus  me 
font  un  devoir  de  recommander  d’une  manière  toute  spéciale. 


PATHOLOGIE. 


SUR  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  D’UNE  AUGMENTATION  D’INTENSITÉ  DU  SECOND  BRUIT 
DU  COEUR  (*)  , 

Par  le  docteur  Warburton  Begbie  ,  médecin  à  l'Infirmerie  royale. 

(Communiqué  à  la  Société  médicale  huntérienne,  le  27  mars  1863.) 

Il  est  universellement  admis  que  le  second  bruit  du  cœur  se  produit  au  moment 
où  se  closent  les  valvules  semi-lunaires  des  orifices  pulmonaire  et  aortique.  La  ten¬ 
sion  soudaine  des  tissus  membraneux  dont  sont  formées  ces  valvules  est  une  cause 
suffisante,  peut-être  la  seule  cause  de  ce  bruit.  Cependant  il  est  probable,  ainsi  qu’on 
le  croit  généralement,  que  le  choc  en  retour  du  sang  contre  ces  valvules  contribue  à 
le  produire. 

Une  observation  clinique  attentive  est  venue  en  aide  aux  expériences  directes  qui, 
à  une  époque  précédente,  ont  été  faites  relativement  aux  bruits  du  cœur.  En  ce  qui 
concerne  le  second  bruit,  notamment,  il  est  certain  que,  grâce  au  premier  de  ces 
deux  moyens  de  recherche,  beaucoup  de  choses  ont  été  éclaircies  que  l’autre  avait 
laissées  indécises.  De  ce  nombre,  par  exemple,  sont  une  ou  deux  particularités  impor¬ 
tantes  qui  ont  un  rapport  spécial  avec  le  sujet  de  ce  travail.  Lorsque  le  second  bruit 
est  entièrement  remplacé  à  la  base  du  cœur  par  un  bruit  anormal,  il  n’est  pas  percep¬ 
tible  au  niveau  des  ventricules  et  ne  saurait  être  saisi  à  la  pointe  de  l’organe.  En 
d’autres  termes,  quand  le  murmure  de  régurgitation  aortique  est  assez  fort  pour 
couvrir  tout  le  second  bruit  normal,  empêchant  par  son  intensité  de  reconnaître 
le  second  bruit  pulmonaire  au  niveau  des  valvules  pulmonaires  ou  dans  leur  voisi¬ 
nage  immédiat,  là  où,  prenant  naissance,  ce  second  bruit  s’entend  le  plus  facilement, 
alors  il  cesse  d’être  perceptible,  même  à  un  degré  affaibli,  dans  n’importe  quelle  autre 
partie  du  cœur.  Ici,  cependant,  il  y  a  quelques  points  qui  méritent  une  observation 
spéciale;  ils  se  rapportent  à  ce  qu’on  peut  appeler  cas  exceptionnels  d’insuffisance 
aortique.  Il  peut  se  faire  qu’un  souffle  diastolique  obscurcisse  dans  une  large  propor¬ 
tion  ,  mais  n’efface  pas  complètement  le  second  bruit  au  niveau  des  valvules  aorti¬ 
ques,  et  qu’il  en  reste  quelque  chose;  dans  de  tels  cas,  le  second  bruit  pulmonaire 
étant  soit  aisément  appréciable  ou  au  moins  perceptible ,  et  le  souffle  perdant  de  son 
intensité  quand  le  stéthoscope  vient  à  être  placé  sur  les  ventricules,  le  second  bruit 
normal,  tant  le  pulmonaire  que  ce  qui  reste  du  second  bruit  aortique,  se  découvre  en 
ce  dernier  point,  ou  même  à  la  pointe  gauche,  avec  plus  de  facilité  qu’à  la  base. 

En  essayant  de  se  rendre  compte  de  cette  circonstance ,  il  faut  avoir  présent  à  la 
mémoire  que  le  souffle  de  régurgitation  aortique  n’est  pas  transmis  avec  la  même  net¬ 
teté  au  niveau  des  ventricules  qu’en  descendant  le  long  du  sternum,  jusqu’à  l’extré¬ 
mité,  dans  certains  cas,  du  cartilage  ensiforme  lui-même.  J’ai  trouvé  souvent  que  le 

(l)  On  lhe  diagnostic  value  of  an  accenlualed  curdiac  second  sound,  Edinburah  medical  Journal. 
juin  1863. 
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second  bruit  fortement  obscurci  par  le  souffle  à  la  base,  et  ayant  précisément  le 
même  caractère  à  l’extrémité  du  sternum,  n’était  que  partiellement  couvert  à  la  pointe 
gauche,  et  un  peu  moins  sur  les  ventricules.  Dans  de  tels  cas,  il  n’a  pas  été  difficile 
de  se  rendre  compte  que  la  perception  plus  facile  du  bruit  dans  ces  derniers  points 
était  due  à  la  diminution  de  netteté  subie  par  le  souffle. 

Le  docteur  Walshe  a  noté  «  un  bruit  distinct  à  la  pointe  gauche  dans  plus  d’un 
cas,  pendant  qu’à  la  base  aortique  le  souffle  régurgitant  ordinaire  existait  seul.  »  De 
même  aussi ,  dans  des  cas  où  le  second  bruit  à  la  base  n’est  entendu  que  faiblement 
—  alors  qu’il  n’existe  aucun  souffle,  —  il  peut  se  faire  qu’il  y  ait  près  de  la  pointe  ou  à 
la  pointe  un  second  bruit,  sinon  fort,  du  moins  se  reconnaissant  avec  plus  de  facilité. 
Skoda  a  appelé  l’attention  sur  des  faits  de  ce  genre,  et  ils  ont  été  également  l’objet 
d’un  examen  approfondi  de  la  part  du  docteur  Walshe.  Pour  •  expliquer  leur  pré¬ 
sence,  il  se  peut,  comme  l’a  suggéré  Skoda  et  comme  le  docteur  Walshe  est  disposé 
à  l’admettre,  que  quelques-uns  des  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  l’action 
diastolique  des  ventricules  et  qui  sont  proprement,  ou  plutôt  naturellement  silen¬ 
cieux,  viennent  à  s’accompagner  d’un  bruit,  en  d’autres  termes,  produisent  un  second 
bruit  par  eux-mêmes  ;  ou  bien  il  est  également  concevable  —  quoique  peut-être  non 
parfaitement  établi  — que  l’existence  de  certains  états  morbides  puisse  déterminer  un 
bruit  ayant  une  ressemblance  plus  ou  moins  exacte  avec  le  bruit  diastolique  normal 
du  cœur. 

Ces  quelques  remarques  qui  précèdent  serviront  comme  de  préface  à  la  proposi¬ 
tion  d’une  valeur  pratique  considérable  que  je  désire  maintenant  examiner,  à  savoir  : 
que  la  perception  d’un  caractère  accentué  (accentuated)  du  second  bruit  du  cœur 
se  lie  à  l’un  ou  à  l’autre  de  deux  états  pathologiques,  l’anévrysme  de  l’aorte,  ou 
la  dilatation  de  l’aorte.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu’il  n’est  pas  question  ici 
du  phénomène,  qui  n’est  nullement  rare ,  d’une  augmentation  d’intensité  du  second 
bruit  pulmonaire.  Tous  les  auscultateurs  attentifs  savent  de  quelle  valeur  est  ce  phé¬ 
nomène  par  rapport  à  l’état  de  rétrécissement  de  l’orifice  mitral. 

En  décrivant  le  second  bruit  du  cœur  comme  accentué  dans  les  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte  et  de  dilatation  aortique,  sur  lesquels  sont  basées  les  présentes  remar¬ 
ques,  il  est  peut-être  nécessaire  d’expliquer  que  les  expressions,  intensifié,  aug¬ 
menté  d’intensité,  ou  fortement  prononcé,  indiqueraient  également  bien  le  carac¬ 
tère  du  bruit  tel  qu’il  a  été  constaté.  Quand  elle  se  rencontre  dans  les  circons¬ 
tances  dont  il  vient  d’être  question,  l’accentuation  du  second  bruit  est  toujours  bien 
marquée.  J’ai  fréquemment  vu  des  auscultateurs  encore  novices  remarquer,  sans  y 
être  aidés,  ce  phénomène  particulier;  c’est  qu’il  est  très  rare,  en  effet,  qu’il  y  ait 
aucune  difficulté  capable  d’empêcher  qu’il  ne  soit  reconnu  par  de  tels  observa¬ 
teurs,  lorsque  leur  attention  a  été  appelé  sur  ce  sujet.  Dans  un  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte,  qui  était  dans  mon  service  l’été  dernier,  il  existait  à  la  base  du  cœur  un 
second  bruit  tellement  accentué  qu’il  arrêtait  l’attention  de  tous  ceux  qui  auscul¬ 
taient  le  malade.  Plusieurs  étudiants,  simples  commençants,  reconnaissaient  facile¬ 
ment  le  caractère  retentissant  (booming)  du  bruit. 

Quand  on  trouve  l’accentuation  du  second  bruit  avec  un  anévrysme  de  l’aorte  ou 
une  dilatation  aortique,  on  peut  présumer  que  les  valvules  semi-lunaires  sont 
suffisantes.  Leur  insuffisance  et  la  présence  d’un  second  bruit  accentué  sont  incom¬ 
patibles,  l’insuffisance  aortique  ayant  pour  résultat  nécessaire  un  souffle  diastolique. 
L’influence  d’une  affection  valvulaire  dans  la  production  des  murmures  dans  les 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  est  un  point  de  la  plus  grande  importance  à  examiner.  Il 
peut  arriver,  sans  doute,  qu’il  y  ait  coexistence  d’une  maladie  de  la  valvule  mitrale, 
ou  d’une  maladie  de  la  tricuspide,  et,  dans  ces  cas,  il  peut  ainsi  se  produire  des 
souffles;  mais  une  telle  association  doit  être  envisagée  plutôt  au  point  de  vue  d’une 
coïncidence  accidentelle,  et  nullement,  à  beaucoup  près,  comme  ayant  la  même 
importance  que  l’existence  d’une  affection  des  valvules  aortiques.  Jugeant  d’après  les 
cas  d’anévrysme  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation ,  je  conclus  qu’il  est  très 
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commun  de  trouver  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  en  connexion  avec  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  puisque  dans  de  tels  cas  le  souffle  diastolique,  —  et  ordinairement 
il  est  très  fort  ou  au  moins  très  distinct,  —  si  caractéristique  de  la  première  de  ces  deux 
lésions,  est  le  phénomène  stéthoscopique  le  plus  saillant.  Les  cas  mainlenant  en  ques¬ 
tion  ne  sont  évidemment  pas  des  cas  de  maladie  valvulaire  dans  le  principe,  et  d’ané¬ 
vrysme  consécutivement  ;  dans  aucun  il  n’y  a  eu  d’attaque  antécédente  de  rhumatisme, 
dans  aucun  nul  renseignement  positif  se  rapportant  au  rhumatisme.  Ce  ne  sont  pas 
non  plus  des  exemples  d’une  pure  association  accidentelle.  La  relation  de  l’insuf¬ 
fisance  valvulaire  à  l’anévrysme  est,  je  pense,  du  plus  grand  intérêt  et  d’une  impor¬ 
tance  considérable,  et  dans  tous  ces  cas  sa  présence  a  été  postérieure  à  la  maladie 
du  vaissseau.  Si  un  anévrysme  de  l’aorte  atteint  des  dimensions  considérables,  et 
affecte  la  portion  ascendante  de  la  crosse,  les  valvules  aortiques  sont  rendues  insuffi¬ 
santes;  et  dès  lors  nous  trouverons  les  phénomènes  stéthoscopiques  en  rapport 
avec  l’existence  de  cette  dernière  lésion,  et  en  même  temps  les  autres  signes  phy¬ 
siques  qui  la  dénoncent,  notamment  les  symptômes  particuliers  du  côté  du  pouls, 
tels  qu’ils  ont  été  signalés  par  le  docteur  Corrigan  et  le  docteur  Henderson.  Je  ne 
me  souviens  pas  d’avoir  jamais  vu  un  cas  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  à  l’inté¬ 
rieur  du  péricarde  ayant  un  volume  un  peu  considérable,  sans  qu’il  y  eût  un  souffle 
diastolique,  le  souffle  diastolique  de  l’insuffisance  des  valvules  aortiques.  Par  contre, 
les  signes  physiques  prononcés  de  l’insuffisance  aortique  m’ont  fait  méconnaître  r— 
et  sans  doute  la  même  erreur  a  été  commise  par  d’autres  — .  la  présence  d’un  ané¬ 
vrysme  existant  simultanément.  Le  docteur  Haldane  a  en  sa  possession  une  prépa¬ 
ration  d’un  anévrysme  aortique  volumineux,  provenant  d’un  malade  quia  été  soumis 
à  ma  propre  observation,  et  qui,  à  différentes  époques,  a  été  dans  les  services  de 
trois  médecins  des  hôpitaux.  Dans  ce  cas,  les  signes  d’une  insuffisance  des  valvules 
semi-lunaires  étaient  d’une  netteté  peu  commune;  aussi,  pendant  la  vie  du  malade, 
l’existence  de  cette  lésion  fut  parfaitement  reconnue,  tandis  que  l’anévrysme  passa 
inaperçu  et  ne  fut  découvert  qu’après  la  mort.  L’événement  fatal  arriva  subitement, 
non  par  rupture  de  l’anévrysme,  mais  d’après  ce  mode  de  terminaison  très  soudaine 
qui  n’est  pas  rare  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique,  En  présence  de  tels  faits, 
combien  il  est  nécessaire  d’être  attentif  à  recourir  aux  autres  moyens  de  diagnostic, 
auxiliaires  de  l’auscultation,  dont  il  nous  est  possible  de  disposer. 

Il  n’est  pas  de  condition  morbide  à  l’intérieur  de  la  poitrine  qui  donne  naissance  à 
des  signes  stéthoscopiques  aussi  nombreux  et  aussi  différents  que  le  fait  l’ané¬ 
vrysme.  Je  n’ai  pas  l’intention,  pour  le  moment,  d’en  faire  une  expositition  détaillée. 
Mes  remarques  se  bornent  à  un  seul  point  particulier,  le  second  bruit  accentué.  Ici 
j’évite  à  dessein  de  faire  aucune  mention  du  bruit  systolique  du  cœur.  Naturellement, 
dans  tous  les  cas,  il  est  important  de  déterminer  son  véritable  caractère,  soit  pur,  ou 
accentué  lui-même,  ou  accompagné  d’un  souffle  :  il  peut  présenter  l’une  quelconque  de 
ces  conditions,  alors  qu’existe  le  caractère  accentué  du  second  bruit.  Eh  bien,  comme 
résultat  d’une  observation  soigneuse  et  d’une  attention  persévérante,  j’ai  trouvé  que, 
en  excluant  l'augmentation  d’intensité  du  second  bruit  pulmonaire  et  celle  du  second 
bruit  aortique  dans  certains  cas  d’hypertrophie  et  de  dilatation  du  ventricule  gau¬ 
che,  le  second  bruit  accentué  dans  l’aorte  est  un  signe  d’anévrysme  aortique ,  ou 
de  dilatation  de  l’aorte  associée  à  une  dégénération  athéromateuse.  Si  c’est  la  pre¬ 
mière  de  ces  ;deux  affections ,  l’anévrysme  probablement  ne  prend  pas  naissance 
dans  l’intérieur  du  péricarde,  et  n’affecte  pas  la  portion  ascendante  de  la  crosse 
mais  a  très  vraisemblablement  son  siège  dans  la  portion  transverse;  il  peut,  toutefois, 
s’être  développé  sur  une  partie  de  l’aorte  plus  voisine  de  l’origine  de  ce’  vaisseau^ 
ainsi  que  cela  s’est  trouvé  dans  le  cas  suivant  : 

Anévrysme  de  l’aorte ,  avec  tumeur  externe,  s' ouvrant  à  travers  le  poumon  dans  la 
plèvre  gauche. 

S.  M...,  âgé  de  36  ans,  dans  mon  service  à  l’infirmerie  Royale,  salle  V.,  pendant 
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les  mois  d’août  et  septembre  1862.  Au  moment  de  l’entrée,  on  reconnut  ia  présence 
d’une  tumeur  pulsative  entre  les  seconde  et  troisième  côtes  gauches,  près  des  carti¬ 
lages.  A  l’auscultation,  un  bruit  doux  s’entendait  sur  la  tumeur;  et  à  la  base  du 
cœur,  ainsi  que  sur  la  pièce  supérieure  du  sternum,  on  percevait  un  second  bruit 
très  intense.  Ce  dernier  phénomène  ne  varia  jamais  durant  les  six  semaines  que 
le  malade  passa  à  l’hôpital.  Il  mourut  subitement,  après  avoir  expectoré  un  peu 
de  sang.  A  l’autopsie  (faite  par  le  docteur  Haldane)  on  trouva  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  gauche  un  liquide  séreux  et  du  sang  coagulé,  la  valeur  d’un  peu  plus  d’un 
demi-gallon  (soit  environ  2 litres  et  demi);  le  cœur  était  refoulé  en  bas  et  en  arrière; 
il  pesait  14  onces.  Les  valvules  étaient  parfaitement  saines.  On  constata  l’existence 
d’un  anévrysme  commençant  à  1  pouce  1/2  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires,  la 
totalité  du  vaisseau  se  dilatant  brusquement  jusqu’à  un  point  situé  immédiatement 
au-dessus  de  l’origine  de  la  carotide  gauche,  où  la  dilatation  cessait  d’une  manière 
aussi  brusque.  La  poche  ainsi  formée  avait  6  pouces  de  longueur;  elle  passait  en 
arrière  de  la  première  pièce  du  sternum  sur  la  face  postérieure  de  laquelle  elle  était 
appliquée,  et  marquait  sa  présence  extérieurement  entre  les  seconde  et  troisième 
côtes.  L’extrémité  gauche  du  sac  était  intimement  unie  au  poumon  gauche  dont  le 
bord  s’était  aminci  par  l’effet  de  la  pression,  et  la  plèvre,  ayant  fini  par  céder,  avait 
laissé  le  contenu  du  sac  s’épancher  dans  la  cavité  pleurale. 

Dans  le  cas  qui  précède,  le  caractère  particulier  du  second  bruit  n’avait  qu’une 
valeur  comparativement  peu  importante  pour  faire  reconnaître  l’anévrysme,  puis* 
qu’il  existait  d’autres  signes  et  encore  plus  caractéristiques  de  cette  maladie,  notam¬ 
ment  la  tumeur  pulsative  reconnaissable  à  l’œil  ;  mais  le  bruit  accentué  avait  pour 
résultat  de  faire  diagnostiquer  l’état  suffisant  des  valvules  semi-lunaires,  diagnostic 
qui  fut  confirmé  par  l’examen  nécroscopique.  Dans  le  cas  suivant,  au  contraire,  le 
premier  signe  d’anévrysme  aortique,  digne  de  confiance  qu’on  put  noter,  fut  précisé¬ 
ment  le  second  bruit  accentué. 

W.  M’A...,  âgé  de  35  ans,  colporteur,  se  présenta  pour  la  première  fois  à  mon 
observation  en  mars  1862,  se  plaignant  de  légers  symptômes  vers  la  poitrine,  parti¬ 
culièrement  de  toux  et  d’un  peu  d’expectoration  muqueuse.  C’était  un  homme  qui 
avait  eu  des  habitudes  d’intempérance. 

Au  premier  examen,  bronchite  peu  intense.  Second  bruit  du  cœur  fortement 
accentué  au  niveau  des  valvules  aortiques.  Aucun  autre  phénomène  d’auscultation 
se  rapportant  au  cœur  ou  aux  gros  vaisseaux. 

J’eus  de  fréquentes  occasions  de  voir  et  d’examiner  cet  homme  jusqu’au  6 
novembre,  qu’il  fut  admis  à  l’infirmerie  et  placé  dans  la  salle  IV.  Durant  ce  laps  de 
temps,  sa  santé  générale  avait  considérablement  décliné;  il  avait  maigri,  était  devenu 
plus  faible,  moins  apte  à  son  travail,  quoique  allant  encore  et  pouvant  effectuer  de 
courts  voyages. 

Voici  les  notes  qui  furent  prises  sur  son  état  le  6  novembre,  jour  de  son  entrée 
dans  mon  service  :  A  eu  de  la  dyspnée;  en  a  été  pris  parfois  d’une  manière  subite, 
sans  avoir  auparavant  fait  aucun  effort,  ni  s’être  livré  à  aucun  exercice  un  peu 
énergique.  Toux  sonore  ( clanging ).  Un  peu  de  douleur  avec  sensation  particulière 
de  poids  dans  la  région  du  sternum.  Au  côté  gauche  de  la  première  pièce  de  cet 
os,  existe  un  battement  visible,  aisément  reconnaissable.  Le  pouls  radial  gauche  est 
plus  faible  que  le  droit.  Un  murmure  d’un  caractère  soufflant  doux  accompagne 
le  premier  bruit  au  point  où  siège  la  pulsation,  et  s’entend  moins  distinctement  à 
la  base  du  cœur.  Le  second  bruit  à  la  base  est  d’un  caractère  retentissant  intense. 
Bruits  respiratoires  à  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  faibles.  En  arrière, 
légère  sibilance  bronchique. 

Cet  homme,  autant  que  je  puis  savoir,  est  encore  vivant  :  il  quitta  l’infirmerie  il 
y  a  environ  deux  mois.  Avec  des  signes  tels  que  ceux  qui  viennent  d’être  rapportés, 
l’existence  d’un  anévrysme  devient  indubitable;  ces  signes  se  sont  développés  d’une 
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manière  graduelle,  postérieurement  au  second  bruit  accentué,  le  premier  de  tous  qui 
ait  été  observé. 

Je  pourrais  fournir  d’autres  exemples  de  ce  genre  dont  chacun  m’est  particulière¬ 
ment  connu,  et  sur  lesquels  j’ai  eu  occasion  d’appeler  l’attention  des  élèves,  dans  le 
cours  ordinaire  de  l’enseignement  clinique. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’une  semblable  condition  du  second  bruit  du  cœur  peut  être 
aussi  causée  par  une  dilatation  de  l’aorte,  associée  avec  plus  ou  moins  de  dégé¬ 
nération  athéromateuse.  Pour  ce  qui  est  de  distinguer  entre  les  deux  affections,  en 
d’autres  termes,  de  reconnaître  quand  le  second  bruit  accentué  est  dû  à  l’anévrysme, 
et  quand  il  est  dû  à  la  dilatation  de  l’aorte,  c’est  ce  qui  n’est  pas  toujours  aisé.  C’est 
surtout  aux  signes  physiques  concomitants  qu’il  faudra  donner  crédit  pour  résoudre 
cette  difficulté,  et,  dans  la  première  hypothèse,  celle  de  l’anévrysme,  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  voussure  ou  tumeur,  aux  battements,  à  la  matité  plus  étendue,  aux 
phénomènes  de  compression  interne.  Si  c’est  une  dilatation  athéromateuse,  et,  ce  qui 
est  la  condition  spéciale,  sans  complication  d’anévrysme ,  qui  donne  naissance  au 
second  bruit  accentué,  il  y  aura,  selon  toute  probabilité,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  des  battements  dans  la  fosse  jugulaire,  un  état  athéromateux  appréciable 
des  artères  superficielles  (radiale,  temporale,  etc.),  et  probablement  l’arc  sénile. 

Lés  points  suivants  me  paraissent  importants  et  mériter  d’être  pris  en  considé¬ 
ration  quand  on  cherche  à  expliquer  le  mécanisme  d’un  second  bruit  accentué,  dans 
les  circonstances  dont  il  est  ici  question. 

1.  L’état  du  vaisseau ,  tant  dans  les  cas  d’anévçysme  que  dans  ceux  de  dilata¬ 
tion  avec  dégénération  athéromateuse,  étant  propre  à  diminuer  considérablement, 
sinon  à  détruire  le  support  fourni  par  l’artère  à  la  circulation ,  il  en  résulte  que  le 
sang  revient  avec  plus  de  force  contre  les  valvules  en  train  de  se  clore  ou  déjà  closes. 

2.  I!  est  possible  qu’un  état  morbide  de  l’appareil  valvulaire  lui-même  augmente  ou 
intensifie  le  bruit.  Les  valvules  ne  sont  pas  insuffisantes,  mais  dans  de  tels  cas,  on 
les  a  quelquefois  trouvées  épaissies  et  même  présentant  par  places  une  surface  dure. 

3.  L’augmentation  de  calibre  du  vaisseau,  ainsi  que  l’altération  concomitante  de 
sa  tunique  interne,  peuvent  être  pour  quelque  chose,  d’après  ce  que  je  conçois,  dans 
la  production  du  caractère  particulier  du  bruit,  qui  nous  occupe  ici. 

Mais,  de  quelque  manière  que  le  phénomène  puisse  s’expliquer,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  ne  faille  attribuer  à  son  existence  une  grande  valeur  comme  fait  clinique. 
J’ai  remarqué  que,  dans  les  deux  conditions,  c’est  sur  les  valvules  aortiques  que  le 
second  bruit  accentué  s’entend  avec  le  plus  de  facilité.  Dans  les  cas  de  dilatation  de 
faorte,  il  a  cependant  été  d’un  caractère  plus  prononcé  au  niveau  delà  première 
pièce  du  sternum,  que  dans  ceux  d’anévrysme.  Je  puis  ajouter  que,  dans  la  majorité 
des  cas  observés  par  moi,  où  le  second  bruit  accentué  a  existé  dans  les  circonstances 
exposées  ici,  l’expression  second  bruit  retentissant  ( booming ),  ou  second  bruit  avec 
résonnance  ( ringing  boom)  a  le  mieux  rendu  le  caractère  acoustique  du  bruit  lui- 
même.  J’ai  vu  le  bruit  retentissant  continuer  pendant  plusieurs  semaines,  pendant 
des  mois  même  (dans  un  cas  remarquable  d’anévrysme  observé  dernièrement),  et  ne 
commencer  qu’alors  à  devenir  obscur;  puis  enfin  être  entièrement  remplacé  par  un 
souffle  diastolique  intense,  dénotant  nettement  que  les  valvules  semi-lunaires  étaient 
devenues  insuffisantes  par  suite  de  l’extension  de  la  maladie  vers  le  cœur. 

Dr  A.  G. 
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TRAITÉ  MÉDICAL  PRATIQUE  DÉS  MALADIES  DES  YEUX  (*)  , 

Par  le  docteur  Émile  Martin. 

M.  Émile  Martin  vient  de  publier  sous  ce  titre  un  ouvrage  où  le  praticien  rencontre  une 
grande  quantité  de  formules  souvent  expérimentées;  où  l’élève  qui  aborde  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  trouve  un  mentor  qui,  par  sa  précision,  sa  netteté  et  sa  clarté,  l’empêche  de 
se  perdre  dans  le  chaos  des  ouvrages  plus  étendus:  à  la  veille  d’un  examen,  que  de  matières 
à  repasser,  que  de  notes  à  consulter,  si  l’on  veut,  au  moment  du  péril,  que  la  mémoire  rende 
fidèlement  ce  que  quatre  ou  cinq  années  de  travail  lui  ont  confié!  Eh  bien!  l’ouvrage  de 
M.  Martin  est  encore  l’un  des  plus  avantageux  à  consulter  en  pareilles  circonstances;  car 
l’étudiant  sera  certain  d’y  trouver  un  résumé  de  tout  ce  qui  peut  offrir  de  l’importance. 

Enfin,  pour  ajouter  à  l’attrait  de  son  travail,  le  docteur  Martin  a  enrichi  son  ouvrage  d’un 
grand  nombre  de  figures  noires  intercalées  dans  le  texte,  et  de  deux  planches  chromo- 
lilhographiées  représentant  les  principales  altérations  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des  organes  de  la  vision; 

La  seconde  comprend  l’étude  des  maladies  qui  peuvent  affecter  les  organes  accessoires; 

Dans  le  troisième,  enfin,  se  trouvent  décrites  les  affections  du  globe  de  l’œil. 

Dans  la  première  partie ,  l’auteur  n’a  pas  eu  la  prétention  d’apprendre  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  la  vision  ;  son  livre  tout  entier  n’aurait  pu  contenir  tous  les  détails  que  com¬ 
porte  cette  étude;  il  a  voulu  seulement  résumer  ce  qu’il  importait  de  connaître  pour  pouvoir 
le  suivre  dans  sa  description  ;  il  a  voulu  que  l’on  pût  le  comprendre  avec  son  livre  seul;  il  a, 
en  un  mot,  fait  une  espèce  de  vocabulaire'.  Çeite  première  partie  se  termine  par  la  descrip¬ 
tion  du  fond  de  l’œil,  à  l’état  normal,  examiné  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  citerons  comme  un  des  bons  articles  celui  qui  a  trait  aux 
blépharites.  Dans  le  troisième  chapitre,  consacré  aux  maladies  des  organes  lacrymaux,  nous 
trouvons  d’excellentes  considérations  sur  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales.  L’étiologie,  le 
mécanisme  de  la  formation  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  ne  laissent  presque  rien  à  désirer; 
la  symptomatologie  est  un  peu  moins  complète;  mais  ce  défaut  se  trouve  largement  compensé 
par  l’importance  que  M.  Martin  a  su  donner  au  diagnostic  différentiel,  et  par  le  tableau  com¬ 
paratif  des  signes  de  la  tumeur  lacrymale  et  du  kyste  dans  la  région  du  sac.  L’auteur  insiste 
sur  le  traitement  médical  de  la  maladie;  il  a  recours  à  des  moyens  locaux  et  à  des  moyens 
généraux.  Le  strabisme  est  le  sujet  d’un  long  article.  L’histoire  des  affections  paralytiques  et 
névralgiques  se  recommande  par  la  netteté  avec  laquelle  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
se  trouvent  exposés. 

La  troisième  partie  commence  par  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  globe  oculaire.  «  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  en  abordant  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  du  globe  de  l’œil,  d’initier  le  lecteur  aux  différents  modes  d’exploration  dont  nous 
disposons . Ces  méthodes  exploratives  sont  arrivées  aujourd’hui  à  un  tel  degré  de  per¬ 

fection  que  l’ophthalmologie  peut  presque  compter  au  nombre  des  sciences  positives.  » 
Parmi  ces  méthodes,  l’auteur  décrit  l’examen  de  l’organe  à  l’œil  nu  ou  armé  d’une  loupe, 
l’éclairage  oblique,  la  méthode  de  Sanson,  l'examen  à  l’ophtalmoscope,  sur  lequel  il  insiste 
particulièrement,  la  production  des  phosphènes,  l’appréciation  de  l’étendue  du  champ  visuel, 
enfin,  la  palpation  du  globe  oculaire. 

Les  ophlhalmies  sont  traitées  avec  tous  les  développements  que  réclament  ces  affections  si 
intéressantes  et  si  fréquentes.  M.  Martin  les  divise  en  externes,  eh  internes  et  en  spécifiques. 
Parmi  ces  dernières,  il  admet  deux  classes  bien  distinctes  :  les  ophthalmies  contagieuses  et 
les  ophthalmies  syphilitiques.  Des  articles  étendus  sont  consacrés  aux  taies  de  la  cornée, 
que  l’auteur  aurait  bien  pu  décrire  avec  la  kératite,  puisque,  laissant  de  côté  la  chirurgie,  il 
écrit  :  «  Les  taches  ou  taies  de  la  cornée  accompagnent  habituellement  la  kératite  aiguë  ou 
chronique,  ou  bien  succèdent  à  une  lésion  traumatique.  »  Il  étudie  ensuite  la  cataracte,  dont 
le  diagnostic  surtout  est  très  étendu  et  résumé  en  tableaux  synoptiques;  les  complications 
sont  l’objet  d’une  étude  particulière;  l’auteur  s’attache  à  prouver  que  la  cataracte  peut 
guérir,  à  son  début,  par  un  traitement  médical;  citons  quelques-unes  de  ses  lignes  ; 

Cl)  ln-18  jésus  de  312  pages,  en  vente  chez  J. -B.  Baillière  et  fils, 
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«  Cependant,  comme  il  est  incontestable  que  les  opacités  du  système  cristallin  disparais¬ 
sent  quelquefois  sans  l’intervention  de  la  chirurgie,  nous  entrerons  dans  quelques  détails  : 

»  Trois  cas  peuvent  se  présenter,  ce  sont  les  suivants  : 

»  1°  Le  malade  a  un  commencement  d’opacité; 

»  2°  Le  malade  a  une  cataracte  presque  complète  ou  entièrement  mûre,  sans  complications 
graves; 

»  3°  Le  malade  a  une  cataracte  incomplète  ou  complète  avec  complications  graves. 

»  Dans  le  premier,  nous  soumettons  le  malade  à  un  traitement  médical  composé  de  moyens 
destinés  à  combattre  la  cause  de  la  maladie  si  elle  est  saisissable,  et  à  un  traitement  chimique, 
s’il  est  permis  de  m’exprimer  ainsi,  qui  repose  sur  l’expérience  suivante  : 

»  Si  l’on  prépare  trois  solutions  salines,  la  première  neutre,  la  seconde  alcaline  et  la  troi¬ 
sième  acide  et  qu’on  plonge  dans  chacune  d’elles  un  œil  de  bœuf  à  l’état  normal,  on  observe 
que  quelques  heures  après  l’œil  placé  dans  la  solution  acide  est  devenu  tout  à  fait  opaque, 
tandis  que  les  deux  autres  ont  conservé  leur  transparence  parfaite.  Enfin  si  on  plonge  le  cris¬ 
tallin  cataracté  dans  la  solution  alcaline,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  lentille  a  retrouvé 
sa  transparence  normale  » 

L'auteur  cite  un  cas  de  guérison  complète  obtenue  dans  sa  pratique  et  formule  le  traite¬ 
ment  auquel  il  a  eu  recours . 

«  Dans  le  second  cas ,  la  seule  ressource  est  l’opération.  »  Elle  est  seule  applicable  aussi 
au  troisième  cas. 

Après  avoir  décrit  longuement  le  staphylome  postérieur,  le  glaucome  et  les  affections  de 
la  rétine ,  M.  Martin  termine  son  livre  par  l’amaurose  ,  qu’il  a  essayé  de  dégager  de  toute 
confusion.  Dr  Lauzet. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  30  juillet  1863. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  phénomène  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  pouls  ralenti  des  accouchées  a  été  signalé 
dans  mes  leçons  depuis  plusieurs  années. 

Un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Maillard,  a  consigné  le  fait  dans  une  note  de  sa  thèse,  le 
16  février  1856.  (Thèses  de  Paris.) 

S’il  n’existait  aucune  autre  publication  antérieure  à  cette  date,  la  priorité  de  l’observation 
m’appartiendrait,  et  il  me  serait  permis  de  la  réclamer. 

Il  est  admis,  je  crois,  que  dans  les  questions  de  priorité  scientifique,  la  date  de  publication 
décide. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Pajot. 


courrier. 


ACADÉMIE  DE  PARIS.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  eu 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une 
rente  de  2,000  francs,  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  «  pour  celui  qui  inventera 
une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques 
reconnus  d’une  utilité  générale,  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée 
de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  jusqu’au 
1er  octobre  prochain. 

Le  prix  ne  s’appliquera  qu’aux  inventions  faites  postérieurement  au  8  septembre  1856,  date 
du  décret  impérial  qui  autorise  l’acceptation  du  legs. 

NÉCROLOGIE. —  M.  le  docteur  Michelin,  Président  de  la  Société  locale  de  l’arrondissement 
de  Provins*  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  un  âge  avancé. 


Le  Gérant,  G.  ItiCiiELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mu.tkste  et  G%  rue  des  Deux-Portes-Samt-Rauveur,  22. 
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HYGIÈNE. 


DE  LA  PROSTITUTION  PUBLIQUE  ET  PARALLÈLE  COMPLET  DE  LA  PROSTITUTION  ROMAINE 
ET  DE  LA  PROSTITUTION  CONTEMPORAINE  (*)  ; 

Par  le  docteur  J.  Jeannel. 

«  Je  suis  le  fumier  qui  fait  pousser  un  lis.  » 

(  Giboïer.) 

Durant  tant  de  siècles  «  le  vil  esclave  »  a  été  la  condition  d’existence  de  l’homme 
libre,  du  citoyen,  du  héros;  le  vilain  —  du  gentilhomme;  le  serf  —  du  noble  et  sei¬ 
gneur. 

Ainsi  la  vile  prostituée  fut  de  tout  temps,  dans  nos  grandes  cités,  la  condition  de 
la  dignité  de  nos  femmes,  de  l’innocence  de  nos  filles;  et  leur  vertu  se  repose  tran¬ 
quille  et  ignorante  sur  celte  ignominie! 

C’est  d’hier  seulement  qu’un  idéal  nouveau,  émané,  non  d’un  poète,  non  d’un  dieu, 
mais  des  entrailles  même  de  l’humanité,  a  donné  l’espérance  au  manant  de  la  veille, 
déjà  citoyen  aujourd'hui,  demain  surtout.  Mais  il  n’y  a  pas  encore  d’espérance  pbur 
la  prostitution,  et  cette  infamie  est  toujours  la  pierre  angulaire  de  la  vertu  féminine  ! 

Les  peuples  supportent  diversement  cette  misère  :  les  uns,  comme  nos  voisins  les 
Anglais,  affectent  de  ne  la  pas  voir;  plus  souillés  que  nous  en  réalité,  ils  font  mine 

(l)  Un  vol.  in-8%  lre  édition,  1862,  242  pages  ;  2e  édition,  1863,  309  pages.  —  Baillière.  6  fr. 
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LUCHON. 

Bagnères-de-Luchon,  29  juillet  1863. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Dans  les  douceurs  du  far  niente  que  me  crée  la  convalescence;  dans  les  loisirs  de  vingt- 
quatre  heures  par  jour  que  la  vie  thermale  laisse  à  ses  privilégiés,  il  m’est  tombé  sous  la 
main  un  de  vos  spirituels  feuilletons  du  mois  dernier,  où,  pauvre  résigné  aux  travaux  forcés 
de  la  Presse,  vous  jetez  un  coup  d’œil  de  convoitise  rentrée  aux  heureux  confrères  qui,  par 
le  temps  de  feu  qui  court,  s'échappent  par  les  trente-deux  aires  de  la  rose  des  vents,  pour 
aller  chercher  aux  sources  minérales  ou  sur  les  plages  de  la  mer  les  bienfaisantes  influences 
du  repos  et  de  la  fraîcheur.  Certes,  de  prime-abord,  vos  lamentations  ont  leur  raison  d’être; 
mais  l’esclavage  volontaire  que  vous  vous  imposez,  pour  laisser  à  leurs  libres  allures  plu¬ 
sieurs  de  vos  estimables  collaborateurs,  ne  nous  permet  de  vous  plaindre  que  modérément, 
tout  en  formant  le  vœu  égoïste  de  vous  voir  prendre,  vous  aussi,  quelques  jours  de  vacances 
anticipées.  Pourquoi,  par  exemple,  ne  viendriez-vous  pas  à  Luchon,  celte  commune  frontière 
de  la  France  du  Midi  et  du  département  qui  vous  vit  naître?  Luchon,  où  tant  d’affections 
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d’en  ignorer.  Celte  benoîte  hypocrisie  est-elle  propre  à  atténuer  les  effets  du  mal? 
L’étude  des  résultats  ne  permet  pas  de  l’admettre.  Chez  nous,  l’administration  et  les 
savants  ont  plus  de  hardiesse  et  de  sincérité;  et,  en  attendant  qu’une  plus  juste  science 
des  rapports  sociaux  guérisse  cet  ulcère  social,  ils  sondent  sa  profondeur,  mesurent  son 
étendue,  notent  ses  mouvements.  Et  ces  connaissances,  tandis  qu’elles  préparent  de 
loin  la  science,  donnent  de  suite  quelques  palliatifs  à  notre  honte. 

La  nouvelle  enquête  que  publie  M.  Jeannel  continue  plus  hardiment  ces  tendances, 
et  elle  y  apporte  de  très  notables  progrès. 

M.  Jeannel  est  depuis  quatre  ans  chef  du  Dispensaire  de  la  ville  de  Bordeaux.  Son 
enquête  nous  prouve  avec  quel  zèle  le  savant  et  le  médecin  sanitaire  ont  rempli  leur 
fonction  ;  mais  elle  est  surtout  une  promesse  pour  l’avenir,  et  une  bonne  action  pour 
le  présent. 

Combien  la  science  marcherait  vite,  si  tous  ceux  que  leur  position  met  à  même 
d’observer  beaucoup  recueillaient  et  publiaient  les  résumés  des  faits  que  le  devoir 
journalier  fait  passer  sous  leurs  yeux.  C’est  ce  travail  qui  eût  suffi  à  la  science,  mais 
il  n’a  pas  suffi  à  M.  Jeannel;  il  a  voulu,  pour  attirer  vers  son  mémoire  l’attention 
distraite  de  plusieurs,  offrir  un  appât  à  leur  curiosité;  et  il  y  est  heureusement 
arrivé  en  comparant  la  prostitution  romaine  à  la  prostitution  bordelaise.  Pour  ce,  il  a 
eu  le  bon  goût  de  laisser  aux  auteurs  latins  le  soin  de  dire  eux-mêmes,  en  leur  lan¬ 
gage  énergique  et  poétique,  ce  qu’était  la  prostitution  latine.  Ces  nombreuses  cita¬ 
tions  des  textes,  suivies  d’une  traduction  sobre  et  fidèle,  renferment  tout  ce  que  les 
latins,  poètes  ou  prosateurs,  ont  laissé  en  passant  tomber  sur  le  sujet  ;  et  le  lecteur 
n’y  retrouvera  pas,  on  le  conçoit,  de  réminiscence  classique  de  jeunesse.  Cette  manière 
a  pour  inconvénient,  sans  doute,  de  couper  même  les  éléments  de  l’histoire  ;  mais 
elle  a,  à  nos  yeux,  le  grand  mérite  de  ne  pas  dénaturer  les  choses  antiques  par  nos 
idées  modernes.;  et  Horace,  Virgile,  Tacite,  Cicéron,  Ulpien,  Térence,  Plaute,  Martial, 
Juvénal,  Properce,  Catulle,  Ovide,  Perse,  etc.,  etc.,  savent  bien  nous  dédommager  par 
les  grâces,  parla  naïveté  ou  l’énergie  et  par  la  magie  de  leur  style!  Ce  sont  eux  qui 
ont  écrit  la  Première  partie  du  livre  de  M.  Jeannel.  Ce  sont  les  faits  qui  se  sont 
déroulés  sous  les  yeux  de  l’auteur,  depuis  quatre  années,  qui  constituent  la  Deuxième 
partie ,  laquelle  a  pour  titre  :  Prostitution  contemporaine  (à  Bordeaux). 

L’auteur  y  traite  des  mœurs  des  prostituées  et  des  gens  qui  les  exploitent;  puis  il 


contemporaines  et  fraternelles  vous  accueilleraient  avec  joie!  Votre  nom,  si  populaire  dans 
notre  grande  famille  médicale,  y  serait  salué  par  une  foule  de  touristes  de  la  profession,  qui 
sillonnent,  en  observateurs  zélés,  la  terre  classique  des  thermes  pyrénéens.  Mais  je  vous  vois 
d’ici,  Spartacus  insouciant,  ne  pouvant  vous  résoudre  à  briser  la  chaîne  à  laquelle  vous  rive 

le  devoir,  me  traiter  de . gascon,  et  me  placer  dans  la  dure  nécessité  de  vous  infliger 

au  moins  le  regret  dé  ne  pas  être  avec  nous,  quand,  au  fond,  vous  en  avez  peut-être  l’ardent 
désir. 

De  fait,  c’est  quelque  chose  de  saisissant  que  l’aspect  actuel  de  celte  riante  contrée.  Moi 
qui,  depuis  dix-huit  années,  viens  tous  les  étés,  en  pèlerin  fervent,  en  rhumatisé  plein  de 
gratitude,  me  plonger  dans  ces  eaux  merveilleuses;  je  ne  puis  me  soustraire  à  l’admiration 
générale  pour  l’incroyable  progrès  de  Luchon,  au  double  point  de  vue  de  la  prospérité  et  de 
l’extension  de  l’élément  balnéaire.  Jamais  affluence  plus  compacte  n’avait  encore  encombré 
cette  vallée;  jamais,  de  mémoire  d’habitué,  l’établissement  n’avait  fonctionné  avec  une 
ardeur  si  remarquable  :  hier  encore  le  chiffre  des  bains  s’élevait  à  l’étonnant  total  de  1,822! 

Dispensez-moi  de  vous  décrire  l’animation  de  cette  cohue  élégante,  bruyante,  excentrique, 
essentiellement  composée  de  la  fine  fleur  de  l’aristocratie  en  renom,  des  sommités  du  monde 
politique,  financier,  industriel  et  commercial  de  Paris,  et  des  grandes  cités  de  l’Empire,  sans 
compter  les  illustrations  russes,  anglaises,  espagnoles,  etc.  :  émaillant,  çà  et  là,  ce  personnel 
de  choix.  Faites-moi  grâce  aussi  des  croquis  plus  ou  moins  anecdotiques,  qu’il  me  serait  facile 
de  vous  tracer,  sur  les  habitudes,  les  mœurs,  les  costumes  et  le  fol  emploi  du  temps  de  cette 
colonie  mobile  et  pleine  d’élan  ;  sur  les  courses  de  montagnes  faites  à  fond  de  train  par  ces 
inconséquents  sulfuromanes,  qui  ne  comprennent  pas  l’antithèse  que  constitue  ce  genre 
d’exercice  avec  le  traitement  qui  leur  est  prescrit  ;  ô  hygiène!  —  Je  ne  vous  parlerai  pas  non 
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les  examine  sous  les  points  de  vue  de  leur  santé,  de  leur  beauté  ;  de  leur  moralité, 
vices,  vertus,  superstitions  ;  de  leur  fécondité,  de  leur  origine,  de  leur  durée,  de  leur 
fln. 

Mais  ce  qui  va,  heureusement  pour  la  science,  caractériser  de  plus  en  plus  l’œuvre 
de  M.  Jeannel,  c’est  l’abandon  du  pittoresque  en  faveur  de  la  méthode  scientifique. 
L’auteur  a  compris,  plus  fortement  que  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  que  l’on  ne 
fait  pas  l’histoire  d’une  collectivité  avec  des  aventures  individuelles,  avec  des  impres¬ 
sions  personnelles,  avec  des  phrases,  mais  d’abord  avec  des  faits  intégralement  relevés, 
groupés  en  série  naturelle,  et  dont  la  grandeur,  la  fréquence  sont  fidèlement  mesu¬ 
rées  par  des  chiffres;  enfin,  au  moyen  des  enquêtes  statistiques. 

C’est  ainsi  que  le  nombre  annuel  des  filles;  leur  âge  au  début,  leur  état  civil  et  lieu 
de  naissance;  leur  profession  antérieure;  leur  classification  selon  leurs  degrés  d’abais¬ 
sement  et  le  genre  de  leur  clientèle;  leur  condition  physiologique  et  pathologique;  leurs 
conceptions,  leurs  grossesses,  leurs  avortements,  leur  fécondité  avant  et  pendant  leur 
exercice;  leur  budget;  l’âge  des  filles  en  plein  exercice,  la  durée  de  cet  exercice,  les 
chances  et  causes  de  mortalité,  sont  autant  de  sujets  jugés  par  des  relevés  statisti¬ 
ques  aussi  exacts  que  possible. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  Dispensaire  et  Bureau  des  mœurs  de  Bordeaux } 
Après  quelques  pages  sur  l’organisation  du  Dispensaire,  dont  la  direction  est  confiée 
à  l’auteur,  l’enquête  statistique  nous  apprend  le  nombre  des  visites,  des  malades,  la 
nature  et  le  nombre  de  chaque  affection;  celles  appréciées  sans  le  spéculum;  celles 
peu  nombreuses  qui  n’ont  pu  être  découvertes  que  par  son  application;  le  rapport  de 
fréquence  des  maladies  avec  la  position  plus  ou  moins  humble  de  la  prostituée  et  de 
sa  clientèle. . enfin  les  moyens  prophylactiques  essayés  et  le  degré  de  leur  effica¬ 

cité  mesuré  par  l’enquête  statistique. 

Combien  cette  méthode,  toute  scientifique,  toute  moderne,  est  supérieure  aux 
phrases  sonores,  de  Parent-Duchatelet  par  exemple,  qui  ont  pour  premier  inconvé¬ 
nient  d’engloutir,  et  pour  ainsi  dire  de  dissoudre,  un  petit  nombre  d’observations  dans 
un  verbe  prolixe. 

Avec  le  solide  travail  de  Jeannel,  rien  de  plus  facile  que  de  faire  l’œuvre  littéraire 
de  Parent;  mais  de  la  rhétorique  de  celui-ci,  serait-il  possible  d’extraire  un  travail  de 
précision? 


plus  de  l’indifférence  de  ce  public  d’élite  pour  les  quelques  exhibitions  artistiques  qui  vien¬ 
nent  s’ébattre  dans  le  Casino  bâtard  de  la  localité.  Le  fiasco  le  plus  complet  est  au  bout  de 
leurs  pompeuses  affiches  de  concerts  et  de  spectacles;  ce  qu’on  préfère  ici  aux  symphonies 
et  aux  cavatines,  ce  sont  les  sublimes  harmonies  du  paysage  et  les  murmurantes  mélodies 
des  cascades  et  des  gaves  bouillonnants.  Les  émotions  factices  de  la  scène  pâlissent  devant 
le  mouvement  grandiose  et  la  variété  des  tableaux  qui  se  déroulent  dans  le  magiqne  théâtre 
de  la  nature. 

Pour  ne  vous  entretenir  que  de  ce  qui  est  essentiel  entre  nous,  je  me  hâte  de  vous  dire 
que  le  prestige  des  eaux  de  Luchon  ne  va  guère  en  s’affaiblissant,  comme  certains  pessimistes 
inclinent  à  le  persuader.  De  ce  que  d’anciens  habitués  n’y  retrouvent  plus  en  aussi  notable 
quantité  la  sulfuraire,  sorte  de  gélatine  minérale  assez  semblable  à  la  barégine,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  l’analyse  et  les  propriétés  médicales  des  sources  aient  changé.  L’étonnante  abon¬ 
dance  de  ces  sources,  dont  d’heureuses  recherches  et  des  travaux  habilement  dirigés  ont, 
depuis  quelques  années,  multiplié  les  griffons  et  les  points  d’émergence,  n’est  pas  non  plus 
un  argument  négatif  de  leur  action.  Leur  thermalité  n’a  pas  varié;  leur  degré  de  minéralisa¬ 
tion  est  demeuré  le  même;  leurs  effets,  comme  agents  curatifs,  sont  journellement  constatés 
par  l’observation.  — Que  peut  dès  lors  demander  la  plus  sévère  investigation  des  faits,  et  que 
signifie  l’inquiet  système  des  contempteurs,  très  peu  autorisés,  du  reste,  de  l’état  actuel  des 
choses  ? 

Peut-être  a-l-on  raison  de  se  récrier  sur  la  iqarche  un  peu  oblique  de  l’administration  et 
sur  l’exagération  trop  souvent  professée  de  propriétés  que  n’ont  pu,  que  ne  peuvent  pas  avoir 
ces  eaux.  Cette  fausse  manière  de  les  juger,  ces  indications  forcées,  auxquelles  on  a  prétendu 
les  plier,  voilà  qui  explique  les  mécomptes  qui  ne  manquent  pas  d’arriver  quand  "on  leur 
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Chacun  a  fait  une  œuvre  selon. son  temps;  la  déclamation  et  la  spéculation  ont 
occupé  une  grande  place  dans  les  œuvres  de  la  première  moitié  de  ce  siècle,  notam» 
ment  en  ce  qui  concerne  les  faits  sociaux; le  calme,  la  précision,  la  préparation  à  la 
constitution  scientifique  des  connaissances  qui  ont  l’homme  pour  objet,  caractériseront 
sa  seconde  moitié. 

C’est  pourquoi,  en  notre  temps,  l’histoire  de  toute  collectivité,  qu’elle  s’appelle 

humanité,  nation,  groupe  professionnel . prostitution,  doit  être  d’abord  comme 

photographiée  sous  toutes  ses  faces  par  les  enquêtes  statistiques. 

Le  sujet  traité  par  M.  Jeannel  n’est,  en  effet,  qu’un  chapitre  de  la  Démographie 
telle  que  l’a  comprise  M.  Guillard  (1),  c’est-à-dire  l’histoire  de  la  collectivité  humaine, 
dont  tous  les  traits  sont  d 'abord  déterminés  en  grandeur  et  en  direction  par  des 
enquêtes  numériques  successives.  C’est  seulement  après  et  avec  ces  éléments  primor¬ 
diaux,  fixés  sans  passion  et  sans  arbitraire  d’aucune  sorte,  que  l’art  de  l’écrivain  peut 
intervenir,  pour  en  résumer ,  en  colorer  et  compléter  l’ensemble  par  des  détails  non 
encore  susceptibles  d’être  relevés  par  l’enquête  statistique ,  et  enfin  pour  mettre  en 
évidence  les  parties  qui  lui  semblent  les  plus  dignes  de  son  pinceau,  ou  qui  courent 
au  devant  d’un  thème  spécial  qu’il  a  en  vue. 

Mais  la  statistique  est  un  outil  bien  nouveau  dans  la  main  des  philosophes,  des 
historiens,  et  même  des  médecins;  et  il  leur  arrive  souvent,  comme  aux  premiers  qui 
se  sont  servis  du  microscope,  de  trouver  l’illusion  au  lieu  de  la  vérité.  De  là  certaines 
inepties  que  colportent  et  débitent  ces  poseurs  qui,  sans  rien  savoir  d’un  sujet,  ont 
l’outrecuidance  de  le  juger. 

«  On  voit  tout  ce  qu’on  veut  au  microscope,  »  disaient  naguère  ces  importants;  et 
ces  incorrigibles  disent  aujourd’hui  :  qu’on  fait  parler  les  chiffres  ainsi  qu’on  le 
désire  ! 

C’est  que  la  statistique,  comme  le  microscope,  comme  toute  méthode  spéciale 
d’investigation,  réclame  absolument  deux  conditions  pour  son  succès.  D’abord  une 
préparation,  une  ordination  des  documents,  et,  en  second  lieu,  une  saine  interpré¬ 
tation  des  résultats  obtenus  (2). 

(1)  Démographie  comparée  ou  Éléments  de  statistique  humaine.  Un  vol.  in-8°.  Guillaumin. 

(2)  11  faudrait  ajouter  une  opération,  plus  spéciale  à  la  statistique,  et  qui  doit  précéder  toute  autre  ; 


demande  plus  ou  autre  chose  que  ce  qu’elles  sont  en  possession  d’accorder.  U  devait 
résulter,  de  la  vogue  toujours  croissante  de  cette  station,  une  erreur  d’application  qui  atteint 
les  médecins  eux-mêmes,  et  qui  conduit  ici  bon  nombre  d’affligés  que  les  eaux  sont  impuis¬ 
santes  à  soulager.  En  ce  moment,  j’ai  sous  les  yeux  plusieurs  spécimens  de  ces  aberrations 
pratiques  émanées  de  confrères  mal  renseignés  sur  les  résultats  possibles  d’un  moyen  dont, 
avant  tout,  il  faut  préciser  la  valeur  avant  d’y  recourir. 

Or,  les  propriété  des  eaux  de  Luchon  peuvent  être  établies  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Antiherpétiques.  —  Souveraines  dans  la  myriade  infinie  des  dermatoses  dont  la  période 
aiguë  tend  à  s’apaiser.  —  D’une  activité  curative  d’autant  plus  certaine  et  rapide  que  l’idio¬ 
syncrasie  du  sujet  n’a  rien  des  types  sanguin  ou  nerveux,  el  que  son  âge  l’éloigne  des  effer¬ 
vescences  de  la  jeunesse. 

2“  Antirhumalismales.  —  Que  l’affection  soit  fibreuse  ou  musculaire,  pourvu  que  l’in¬ 
flammation  ait  dit  son  dernier  mot.  —  Incertaines  dans  les  névralgies.  —  Presque  toujours 
nuisibles  dans  les  recrudescences  douloureuses  des  grandes  articulations,  dans  la  coxalgie 
rebelle,  les  hydrarlbroses  tibio-fémorales,  etc. 

3“  Antisyphilitiques.  —  Ouvrons  ici  une  large  et  importante  parenthèse.  Les  eaux  de 
Luchon  guérissent-elles  la  syphilis?  Quelques  confrères  de  la  localité  l’affirment,  d’autres  le 
contestent  :  empressons-nous  de  dire  que  ces  derniers  sont  dans  le  vrai.  Qu’on  ait  vu  sou¬ 
vent  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  surtout  cutanés,  s’effacer  par  remploi  du  traite¬ 
ment  thermal  couronnant  ou  marchant  de  pair  avec  la  médication  mercurielle  ou  iodurée, 
nous  l'accordons;  mais  décerner  aux  eaux  sulfureuses  seules  un  privilège  curatif  spécial,  c’est 
méconnaître  un  des  points  fondamentaux  de  la  thérapie  la  plus  vulgaire.  —  Ce  qui  est  exact, 
c’est  le  rôle  auxiliaire  dévolu  aux  eaux  dans  ces  circonstances.  Leur  emploi  simultané  avec 
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Nous  avons  signalé  ailleurs  les  lourdes  méprises  des  adversaires  de  la  vaccine  (1)  ; 
les  erreurs  de  M.  J.  Rochard  dans  son  mémoire  sur  les  influences  marines  (je  dis  son 
mémoire  couronné)  (2);  — celles  d’un  autre  prétendu  statisticien  qui  n’a  pas  failli, 
paraît-il,  seulement  en  statistique,  etc.  Je  rappelle  ces  faux  pas  de  laborieux  et  esti¬ 
mables  savants,  parce  que,  mieux  que  toutes  les  démonstrations,  ils  nous  prouvent 
combien  est  délicat  l’emploi  de  la  statistique,  et  combien  les  auteurs  s’abusent  en 
croyant  pouvoir  s’en  servir  sans  des  études  préalables. 

M.  Jeannel  lui-même  décèle  son  inexpérience  en  quelques  endroits;  mais  nous  lui 
devons  cette  justice  que,  tandis  que  les  autres  ne  sont  heureux  que  par  occasion 
(quelques-uns  même  ne  le  sont  jamais),  il  l’est,  lui,  presque  constamment;  son  sens 
droit,  le  soin  qu’il  a  apporté  dans  son  travail,  et  surtout  peut-être  l’absence  d’idées 
préconçues,  l’ont  affranchi  des  vulgaires  erreurs  qui  encombrent  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  de  statistique  médicale. 

Quelquefois  les  desiderata  ne  peuvent  lui  être  imputés  et  résultent  de  l’imperfec¬ 
tion  des  documents  antérieurs;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  plus  souvent  son 
enquête  ne  porte  que  sur  trois  ou  quatre  ans  (et  même  moins  dans  la  première  édi¬ 
tion)  ;  cela  est  souvent  insuffisant  pour  tirer  des  conclusions  solides.  Nous  n’osons 
pourtant  nous  en  plaindre.  L’auteur  n’a  pu  donner  que  les  documents  qu’il  avait; 
mais  le  voilà  engagé,  obligé  à  l’observation  ultérieure;  et  son  travail  croîtra  d’autant 
en  solidité. 

Quelquefois  pourtant  il  tombe  dans  l’erreur  si  fréquente  de  raisonner  sur  des  chif¬ 
fres  absolus,  comme  si  ces  chiffres  exprimaient  des  rapports.  Par  exemple,  il  nous 
apprend  que,  sur  298  inscriptions  de  filles,  il  y  en  avait  119  quittant  la  domesticité  ; 
111  l’aiguille;  18  le  lavoir  ou  le  fer,  etc.  ;  et  il  conclut  «  que  la  domesticité  figure  en 
première  ligne  parmi  les  professions  qui  prédisposent  (qui  fournissent,  dit  la  seconde 
édition)  à  la  prostitution.  »  La  conclusion  (formelle  de  la  première  édition)  n’est  pas 
légitime. 

c’est  l’examen  critique  des  documents  et  l’appréciation  de  leur  valeur,  résultant  et  de  la  manière  dont 
ils  ont  été  recueillis,  et  des  réponses  qu’ils  fournissent  à  certaines  épreuves  probatoires. 

(t  )  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine,  précédées  d’un  Essai  sur  la  mé¬ 
thode  statistique  appliquée  à  l’étude  de  l’homme.  Un  volume,  1857.  V.  Masson,  libraire. 

(2)  Annales  d’hygi'ene ,  année  1862,  page  102. 


les  mercuriaux  assure  le  succès  de  ceux-ci  en  évitant,  à  coup  sûr ,  la  stomatite  et  les  fatigues 
gastriques,  si  souvent  liées  à  des  doses  même  faibles  du  spécifique  ;  états  fâcheux  que,  dans 
les  traitements  ordinaires,  le  chlorate  de  potasse  ne  parvient  pas  toujours  à  conjurer.  Les 
eaux  de  Ludion,  en  permettant  ainsi  d’élever  le  mercure  à  la  hauteur  d’un  agent  sérieux,  en 
favorisent  l’assimilation  et  concourent  puissamment  à  la  guérison. 

Mais  ce  que  je  tiens  surtout  à  mettre  en  saillie,  dans  ces  succinctes  considérations,  c’est  la 
merveilleuse  propriété  de  révélation,  qui  se  rattache  à  ces  eaux  par  rapport  aux  antécédents 
syphilitiques  de  celui  qui  en  fait  usage.  Critérium  infaillible  de  la  syphilis  latente,  tous  les 
anciens  tributaires  du  virus,  dont  les  manifestations  sont  muettes  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  viennent  l’interroger  et  ont  la  certitude  d’être  fixés  du  sixième  au  dixième  bain. 
J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  de  vigoureuses  poussées  de  psoriasis  et  de  syphilides  len¬ 
ticulaires  chez  deux  clients,  traités  à  fond  il  y  a  plusieurs  années,  et  qui,  devant  bientôt  se 
marier,  étaient  venus,  suivant  mon  avis,  consulter  la  sybille  sulfureuse.  Une  nouvelle  médi¬ 
cation  spécifique,  secondée  par  l’action  de  la  Reine  et  de  la  Blanche ,  va,  sous  peu  de  jours, 
mettre  au  néant  ces  tardives  velléités  d’un  mal  qu’on  avait  pourtant  quelque  raison  de  croire 
éteint. 

Vous  comprenez,  n’est-il  pas  vrai,  mon  cher  ami,  combien  il  est  salutaire  de  populariser 
de  pareils  faits.  Us  se  font  jour,  au  surplus,  et  s’accrédilent  de  plus  en  plus.  Nos  confrères 
d’ici  en  dressent  le  sérieux  bilan;  le  docteur  Dulac  surtout,  médecin  du  Dispensaire,  s’oc¬ 
cupe  d’en  faire  une  statistique  qui  ne  manquera  pas  d’être  curieuse  et  rassurante  comme 
affaire  de  pierre  de  touche,  et  comme  sauvegarde  des  douleurs  de  l’hyménée  et  des  garanties 
de  la  paternité. 

Vous  parlerai-je,  enfin,  des  vertus  plastiques  qu’on  a  cru  trouver  dans  les  eaux  de  Luchon? 
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Pour  qu’elle  le  fût,  il  eût  fallu  savoir  quel  est,  à  Bordeaux,  le  nombre  des  femmes 
de  chaque  profession  ayant  l’âge  auquel  s’effectue  la  grande  majorité  des  inscriptions, 
(par  exemple  de  18  à  27  ans).  Alors  les  rapports  entre  ces  populations  féminines  aptes 
à  la  prostitution  et  la  part  que  chacune  lui  fournit  en  effet,  auraient  permis  d’appré¬ 
cier  le  degré  de  prédisposition  qui  résulte  des  professions.  Mais  les  chiffres  absolus 
de  notre  auteur  ne  peuvent  m’éclairer  sur  cette  nocuité  professionnelle.  Je  vois  bien, 
par  exemple,  qu’il  y  a  six  à  sept  fois  plus  d’inscriptions  parmi  les  servantes  que  parmi 
les  blanchisseuses;  mais  s’il  y  a  six  à  sept  fois  plus  de  jeunes  femmes  vivant  de 
la  domesticité  que^du  blanchissage,  le  rapport,  et  par  suite  la  prédisposition  profes¬ 
sionnelle  est  la  même  de  part  et  d’autre,  etc. 

L’auteur  m’objecterait-il  que,  dans  sa  seconde  édition,  il  a  rectifié  cette  conclusion 
par  une  finesse  de  rédaction,  concluant;  non  plus  que  la  domesticité  «  prédispose  à  la 
prostitution;  »  mais  qu’elle  lui  «  fournit  la  plus  forte  recrue.  » 

Je  prétends  que  cette  finesse  ne  sera  pas  saisie  par  le  lecteur,  et  ma  raison,  c’est 
qu’elle  ne  l’a  pas  été  par  l’auteur  lui-même!  Il  continue  en  effet  à  faire  suivre  sa  con¬ 
clusion  d’un  long  plaidoyer  dans  lequel  il  s’efforce  d’innocenter  les  maîtres  d’être  la 
cause  de  l’aptitude  plus  puissante  des  servantes  à  la  prostitution.  Il  croit  donc  tou¬ 
jours  que  ses  chiffres  prouvent  cette  aptitude?  Je  persiste  à  leur  refuser  cette  signi¬ 
fication! 

M.  Jeannel  a  essayé  un  des  premiers  de  résoudre  l’importante  et  difficile  question 
de  la  durée  de  la  prostitution.  Il  a  compris  que  pour  cela  il  fallait  comparer  les  âges 
d’entrée  aux  âges  de  sortie.  Malheureusement  ce  dernier  document  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas.  Un  très  petit  nombre  de  filles  sollicitent  régulièrement  leur  radiation;  le 
plus  souvent  la  prostituée  s’évanouit  sans  avertir. 

Cependant  M.  Jeannel  a  eu  l’excellente  idée  de  faire  (en  1860)  et  de  publier 
(deuxième  édition)  un  recensement  par  âges  des  prostituées  en  exercice  (1).  Il  résulte, 
par  exemple,  de  ce  recensement  que  les  9/1 0es  sont  compris  entre  18  et  36  ans  d’âge, 
et  que  leur  âge  moyen  est  de  27  ans,  6.  De  là,  en  comparant  avec  les  valeurs  données 
précédemment  pour  les  âges  d’entrée,  on  peut  conclure  qu’à  Bordeaux  le  plus  grand 

(1)  Si  l’auteur  veut  consolider  son  travail,  permettre  surtout  d’élucider  la  question  de  la  durée  de  la 
prostitution,  etc.,  etc.,  il  importe  beaucoup  qu’il  multiplie  ces  recensements,  qu’il  en  effectue  un  chaque 
année.  Car  un  seul  recensement  est  un  fait  où  le  hasard  réclame  une  large  part. 


Fontan  a  publié  quelques  observations  de  plaies  d’armes  à  feu  qu’il  leur  attribue;  moi-même 
j’ai,  il  y  a  quatre  ans,  rencontré  deux  cas  semblables  à  ceux  recueillis  par  notre  honorable 
confrère.  Il  faut  pourtant  ne  pas  accepter  ces  quelques  exceptions  comme  des  exemples  pro¬ 
bants  ;  beaucoup  d’insuccès  sont  là  qui  doivent  rendre  très  réservé  sur  ce  point.  —  A  Ba- 
règes,  dont  les  sources  sont  onclueuses  et  douces,  le  privilège  presque  exclusif  de  déterger 
les  ulcères,  de  cicatriser  les  plaies.  Assez  d’aulres  titres  recommandent  les  thermes  de 
Luchon;  pourquoi  chercher  à  en  généraliser  l’emploi?  Dans  le  bref  sommaire  que  j’en  viens 
de  tracer,  on  retrouve  de  suffisantes  raisons  de  la  vogue  qu’ils  obtiennent,  abstraction  faite 
des  accessoires  attrayants  qui  transforment  en  véritable  Eldorado  cette  terre  de  prédilection. 
La  climatologie,  la  position  géologique,  le  pittoresque  et  l’accidenté  des  lieux  environnants, 
suffiraient,  en  effet,  à  légitimer  le  concours  inouï  qui,  cette  année  surtout,  lui  mérite  le  nom 
de  Paradis  des  Pyrénées;  car,  en  finissant,  il  faut  bien  en  convenir,  la  question  des  infirmités 
humaines  à  soulager  occupe  un  rang  secondaire  dans  le  mouvement  de  la  vallée.  Les  plaisirs 
de  toute  sorte,  l’agitation,  la  joie  rayonnante,  la  beauté  des  femmes,  leurs  toilettes  fraîches 
et  scintillantes,  voilà  les  principaux  éléments  de  ce  séjour  enchanté;  et,  cependant,  tout  ce 
monde,  si  gaiement  tapageur,  ne  parle  que  de  médecins,  de  consultations;  il  assiège  les 
portes  de  l’établissement,  enlève,  par  la  vive  force  du  pour-boire  au  garçon,  le  tour  légal 
d’un  baigneur  bien  et  dûment  inscrit.  En  un  mol,  tous  ces  agréables  fous  sont  ou  se  disent 
malades;  aussi  le  cabinet  de  nos  confrères  ne  désemplit-il  pas...  Benevaleat!  Est-ce.  que  de 
pareils  faits  ne  s’insurgent  pas  victorieusement  contre  le  dire  des  sceptiques,  qui  nient  le 
retour  à  la  foi  et  aux  saines  croyances?  Félicitons-en,  croyez-moi,  notre  époque  trop 
calomniée. 

Adieu,  cher  et  parfait  ami.  Viendrez-vous? 


Dr  J.  Venot. 
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nombre  des  filles  en  exercice  ont  déjà  depuis  un  an  jusqu’à  dix  ans  de  pratique  osten¬ 
sible.  Enfin  il  résulte  qu’en  moyenne  une  prostituée,  en  plein  exercice,  se  livre  depuis 
déjà  cinq  à  six  ans  à  sa  profession. 

Mais  combien  de  temps  la  gardera-t-elle  encore  et  quelle  sera  la  durée  totale  de 
cet  exercice? 

Dans  sa  première  édition,  M.  Jeannel,  confondant  ces  deux  valeurs  différentes, 
supposait  que  la  durée  totale  de  la  prostitution  était  aussi  de  cinq  à  six  ans;  c’est-à- 
dire  qu’il  imaginait  que  l’âge  moyen  où  le  recensement  trouve  la  prostituée  en 
plein  exercice,  était  aussi  l’àge  moyen  où  elle  quittait  la  profession. 

Il  y  avait  évidemment  là  une  notable  erreur,  de  même  ordre  que  celle  qui,  en 
France,  attribuerait  la  même  valeur  à  l’âge  moyen  des  vivants  et  à  l’âge  moyen  des 
décédés.  En  France  cependant,  et  au  milieu  de  notre  siècle,  l’âge  moyen  de  la  popu- 
tation  vivante  est  au-dessous  de  31  ans,  tandis  que  l’âge  moyen  des  décédés  est  envi¬ 
ron  de  36  ans  (1). 

Dans  sa  seconde  édition,  M.  Jeannel  se  flatte  d’avoir  corrigé  cette  erreur.  La  rectifi¬ 
cation  me  paraît  plus  apparente  que  réelle. 

Il  est  vrai  qu’il  conclut  d’abord  modestement  que,  puisqu’une  fille  en 'plein  exercice 
a  déjà  en  moyenne  cinq  à  six  ans  de  prostitution,  la  durée  totale  et  moyenne  de  la 
prostitution  ne  saurait  être  moindre  de  cinq  à  six  ans.  La  conclusion  n’est  pas  aven¬ 
tureuse!  Qu’on  ne  se  hâte  pas  pourtant  de  présumer  trop  de  réserve  et  de  timidité 
chez  l’auteur,  il  va  pécher  par  un  excès  contraire.  Il  a  un  petit  groupe  naturel  de 
44  prostituées  dont  il  sait  parfaitement  l’âge  d’entrée  et  de  sortie,  Il  nous  apprend 
qu’en  moyenne  ces  filles  ont  exercé  durant  près  de  8  ans  (7  ans,  7)  (2). 

C’est,  suivant  nous,  la  seule  conclusion  rationnelle  à  laquelle  puissent  aboutir  les 
documents  de  M.  Jeannel, 

L’auteur  n’en  n’a  pas  jugé  ainsi,  et  il  a  gâté  son  document,  petit,  mais  complet, 
par  des  hypothèses  gratuites  et  par  des  erreurs  de  statistique  mathématique;  de  sorte 
qu’en  fin  décompté,  il  aboutit,  comme  dans  sa  première  édition,  à  trouver  que  l’âge 
moyen  du  plein  exercice  est  aussi  l’âge  moyen  de  la  retraite  !  ou  qu’en  moyenne  les 
prostituées  qui  exercent  leur  métier  ont  déjà  près  de  six  ans  d’exercice,  et  que  celles 
qui  quittent  ce  métier  ont  déjà  six  ans  de  trottoir.  Il  est  évident  que  cette  presque 
égalité  des  deux  moyennes  est  tout  à  fait  invraisemblable,  impossible  même,  et  que, 
d’après  les  documents  mêmes  de  l’auteur,  c’est  huit  ans  environ  qui  représente  la 
durée  moyenne  de  la  prostitution  (3). 

(1)  Il  faut  se  garder  de  confondre  cette  valeur  avec  la  vie  moyenne.  Dans  une  population  absolument 
immobile,  chez  laquelle  les  naissances  égalent  les  décès,  chez  laquelle  aucune  guerre,  aucun  mouvement 
migratoire  n’ont  troublé  la  succession  des  âges  de  chaque  génération  annuelle,  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  la  tombe,  et  chez  laquelle  cette  immobilité  persiste  depuis  un  siècle  au  moins;  chez  urt  tel  peuple, 
dans  une  telle  localité  (s’il  en  existe',  l’àge  moyen  des  décédés  serait  égal  à  la  vie  moyenne.  Mais  on 
comprend  combien  la  France  est  loin  de  satisfaire  à  ces  conditions.  11  faut  donc. se  garder-de  confbndre, 
à  l’instar  de  maints  statisticiens,  le  chiffre  de  36  ans,  résultat  complexe  et  confus  du  passé  et  du  pré¬ 
sent,  avec  la  durée  delà  vie  moyenne,  telle  qu’elle  se  dégagerait  des  seules  conditions  actuelles  de  la 
mortalité  à  chaque  âge.  Ce  n’est  pas  moins  en  dépit  de  toute  raison  mathématique  ou  expérimentale  que 
les  uns  ont  fait  cette  vie  moyenne  égale  au  rapport  des  naissances  aux  vivants  ;  d’autres  au  rapport  des 
décès  aux  vivants,  d’autres  encore  à  une  moyenne  entre  ces  deux  rapports  !  Toutes  formules  fort  bonnes 
pour  un  peuple  immobile  depuis  un  siècle,  car  elles  se  confondent,  mais  inexactes  dans  les  circonstances 
qui  ont  si  profondément  et  inégalement  remué  chaque  succession  d’âge.  La  vie  moyenne  en  France,  telle 
qu’elle  résulte  des  éléments  actuels  de  la  mortalité  propre  à  chaque  âge,  se  trouve  sans  doute  entre  36  et 
40  ans,  et  plus  près  de  40.  Indétermination  humiliante  pour  la  science,  mais  résultat  obligé  de  l’irrégu¬ 
lière  publication  des  mortuaires  par  l’Administration,  et  plus  encore  de  l’imperfection  déplorable  de  ses 
recensements  par  âges.  Ainsi  dès  la  première  année  d’âge,  deux  cent  mille  nouveau-nés  sont  omis  !!  Et 
cependant,  actuellement  en  France,  la  mortalité  propre  à  chaque  âge,  la  table  de  survie,  et  la  vie 
moyenne  (trois  valeurs  intimement  solidaires)  ne  peuvent  se  déterminer  autrement  que  par  la  compa¬ 
raison  de  ces  deux  documents  :  liste  des  vivants,  liste  des  décédés,  distribués  selon  les  âges. 

(2)  il  est  fort  regrettable  que  l’auteur  ne  nous  ait  pas  donné  le  tableau  détaillé  de  leur  sortie  à  chaque 
âge  ;  la  moyenne  est  loin  de  remplacer  ce  document. 

(3)  Je  dois  à  l’auteur  de  légitimer  une  critique  peut-être  un  peu  vive.  Je  le  fais  très  succincte- 
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M.  Jeannel  nous  donne  quelques  documents  intéressants  sur  les  causes  de  décès 
des  prostituées  ;  malheureusement,  comme  il  le  constate  lui-même,  1  enquête  de  quatre 
ans  1859-62  est  insuffisante;  qu’il  la  continue,  et  elle  aura  le  plus  vif  intérêt,  mais 
à  la  condition  qu’il  y  joigne  les  détails  des  âges  des  décédées,  et  pour  chaque  affec¬ 
tion  et  pour  l’ensemble. 

Je  remarque,  par  exemple,  que  les  54  décès  relatés,  et  dont  l’âge  moyen  est  situé 
vers  30  ans,  ont  donné  27  décès  phthisiques;  précisément  50  p.  100.  Ce  rapport  est 
justement  celui  que  j’ai  trouvé  pour  les  décès  féminins  aux  âges  d’élection  (20  à 
30  ans),  soit  pour  les  villes  belges,  soit  à  Bordeaux  (1).  J’insiste  sur  cette  remarquable 
coïncidence,  elle  permet  de  conclure  : 

1°  Comme  question  de  méthode,  et  en  accord  avec  le  calcul,  que  de  petites  enquêtes 
bien  faites,  ou  des  relevés  assez  grossièrement  exécutés  (comme  le  sont  encore  en  géné¬ 
ral  les  causes  de  décès),  mais  en  nombres  assez  grands  pour  que  les  erreurs  de  détail 
se  neutralisent,  tendent  à  donner  des  résultats  identiques. 

2°  Et  sur  le  point  de  fait,  elle  confirme  que  la  phthisie  est  une  cause  de  mort  si 
active  pour  les  jeunes  femmes,  qu’à  elle  seule  elle  fait  autant  de  victimes  que  toutes 
les  autres  causes  morbides  ensemble;  et  la  prostitution  paraît  accroître  encore  un  peu 
cette  gravité,  puisque  le  groupe  de  prostituées  observées  avait  dépassé  de  quelques 
années  l’âge  d’élection.  Cependant,  cette  relation,  de  27  décès  phthisiques  sur  54  décès 
généraux  féminins,  soit  50  «f”  sur  100  D”,  nous  donne  seulement  la  fréquence  relative 
des  décès  par  phthisie,  et  ne  nous  apprend  rien  sur  la  mortalité  elle-même  qui  ne 
se  déduit  que  du  rapport  des  décédés  aux  vivants  qui  les  ont  fournis.  Nous  savons,  il 
est  vrai,  que  ces  27  }  (pour  quatre  ans)  résultent  d’une  population  moyenne  de  523, 
ce  qui  donne  pour  la  mortalité  annuelle  par  phthisie  129  J  sur  10,000  jeunes  femmes 
vivantes.  Or,  dans  le  travail  déjà  cité  (Ann,,  t.  XIX),  on  trouve  que  la  mortalité  des 
jeunes  femmes  de  ces  âges  est  environ  de  45  ^  annuels  sur  10,000,  c’est  donc  une 
mortalité  presque  triple  de  celle  constatée  par  les  documents  cités!  Mais  M.  Jeannel 
comprendra  facilement  combien  il  importerait  de  savoir  la  distribution  des  âges  de 
ces  27  <?,  surtout  quand  son  enquête,  portant  sur  un  assez  grand  nombre  d’années, 
donnera  à  chaque  âge  (  n  )un  chiffre  notable  (  Jn  )  qu’on  pourra  comparer  avecles  chiffres 
correspondants  des  décès  généraux  (Dn  )  et  des  vivantes  (  Pn  )  aux  mêmes  âges.  L’au¬ 
teur  commet,  à  ce  propos,  une  assez  grosse  erreur  de  méthode.  Il  veut  apprécier  la 
différence  entre  la  mortalité  des  prostituées  et  la  mortalité  générale,  et,  parce  que 
l’âge  moyen  de  ces  décédées  prostituées  est  d’environ  32  ans,  il  pense  qu’il  doit  com¬ 
parer  leur  mortalité  avec  celle  qui  est  propre  à  la  population  générale,  dont  l’âge  est 
compris  entre  30  et  35  ans.  Ce  rapport  est  illégitime,  car,  dans  le  dernier  cas,  la 
mortalité  résulte  du  rapport  entre  deux  groupes,  les  vivants  (P30..35)  et  les  décédés 
qu’ils  fournissent  annuellement  ( d30. .35),  groupes  qui  sont  composés  exclusivement 
d’individus  ayant  effectivement  30  à  35  ans  d’âge.  La  mortalité  trouvée  par  ce  rap- 
port  ]  s’applique  donc  seulement  à  cette  petite  période  de  la  vie. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  groupe  des  prostituées  décédées.  Leur  âge  moyen 

ment.  220  filles  inscrites  quittent  Bordeaux  avec  passe-ports  de  fille  ;  l’auteur  suppose  que ,  parmi 
elles,  14  quittent  aussi  la  prostitution  (apparemment  206  y  persistent);  37  autres  filles  disparaissent, 
l’auteur  suppose  que  9  abandonnent  le  métier  (alors  28  y  persévèrent)  Ces  hypothèses  sont  bien  hasar 

dées,  je  pourrais  en  demander  compte . Mais  j’ai  au  moins  le  droit  d’exiger  que  celqi  qui  les  a  posées 

en  accepte  toutes  les  conséquences.  Or  il  ne  fait  entrer  qu’wne  partie  de  son  hypothèse  dans  ces  cal¬ 
culs,  et  omet  l’autre.  Ainsi,  au  document  complet  des  44  prostituées,  il  ajoute  la  considération  des  14 
et  des  9  qui  sont  supposées  quitter  hâtivement  le  métier,  mais  il  néglige  les  206  et  les  28  filles  qui  y 
font  un  plus  long  séjour.  C’est  ainsi  qu’il  diminue  arbitrairement  la  durée  de  la  prostitution.  Il  opère 
comme  ferait  un  statisticien  novice  qui,  possédant  le  recensement  par  âge  d’un  quartier  d’une  ville  et 
se  proposant  de  déterminer  l’âge  moyen  des  habitants  de  la  ville  entière,  ajouterait  a  son  document, 
pour  le  rendre  plus  cossu,  le  nombre  des  enfants  des  premiers  âges  de  toute  la  ville.  Faisant  ainsi,  il 
est  clair  qu’il  affaiblirait  arbitrairement  l’âge  moyen,  le  rapprochant  de  l’âge  des  enfants  dont  les  nombres 
ont  été  indûment  grossis  ;  ainsi  a  opéré  M.  Jeannel. 

(1)  Voyez  Annales  d’hygiène,  2-  série,  année  1862,  t.  XIX,  p.  123. 
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est  bien  32  ans ,  mais  il  y  a  très  probablement  dans  ce  groupe  des  filles  de  18,  de  19, 

de  20 . ans  et  jusqu'à  des  femmes  de  59  ans  (puisque  la  population  prostituée  de 

Bordeaux  renferme  ces  âges  extrêmes),  et  quoique  leur  âge  moyen  soit  de  32  ans,  il 
n’en  résulte  pas  que  leur  chance  de  mort  soit  comparable  à  des  groupes  qui  renfer¬ 
meraient  exclusivement  des  femmes  de  30  à  35  ans. 

Un  exemple  fera  peut-être  mieux  saisir  le  vice  du  raisonnement. 

Nous  avons  vu  que  l’âge  moyen  des  décédés  en  France  est  de  36  ans.  Est-ce  à  dire 
que  la  mortalité  générale  qui  a  frappé  ces  décédés,  dont  l’âge  moyen  est  de  36  ans, 
soit  la  même  que  la  mortalité  du  groupe  dont  l’âge  réel  est  compris  entre  30  et  40  ans? 
Non  certainement  ! 

En  effet,  en  se  reportant  à  la  table  de  mortalité  que  M.  Jeannel  a  l’obligeance  de 
citer  (1),  il  verra  que,  tandis  que  la  mortalité  générale  en  France  est  de  0,0227  (c’est- 
à-dire  que  sur  une  population  de  10,000  âmes  il  y  a  annuellement  227  décès),  la 
mortalité,  pour  le  groupe  des  vivants  dont  l’âge  est  compris  entre  30  et  40  ans,  n’est 
que  de  0,0097  (c’est-à-dire  que  sur  10,000  individus  de  30  à  40  ans,  il  n’y  a  que  97  décès 
annuels)  :  ce  qui  est  très  différent.  Il  résulte  de  là  que,  quoique  deux  groupes  aient  le 
même  âge  moyen,  il  n’en  résulte  pas  qu’ils  soient  comparables,  etc. 

Quant  aux  prostituées,  l’auteur  ne  nous  ayant  pas  donné  la  série  des  décédées  par 
âge,  il  est  réellement  impossible  de  déterminer  quelle  aggravation  de  mortalité  pèse 
sur  ces  filles;  on  voit  seulement  qu’elle  est  considérable  et  qu’elle  atteint  peut-être  le 
double  de  la  mortalité  moyenne  des  femmes  de  Bordeaux  aux  mêmes  âges.  Et  nous 
avons  vu  que  la  phthisie  entre  pour  une  large  part  dans  cette  aggravation. 

Bertillon. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  COLLODION  RICIN  10  CONTRE  LA  PÉRITONITE  AIGUE. 


Lettre  de  M.  le  docteur  Patenotre  (de  Plancy)  au  docteur  de  Robert  de  Latour. 


Plancy,  le  22  juillet  1863. 


Monsieur  et  honoré  confrère , 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  adresser  l’observation  d’un  cas  dans  lequel  j’ai  dû  la  vie 
de  ma  malade  à  la  lecture  des  pages  que. vous  avez  publiées  sur  la  péritonite  aiguë  dans  les 
journaux  de  médecine.  Ma  conviction  est  que  la  terminaison  de  la  maladie  eût  été  toute  dif¬ 
férente  si  je  n’avais  employé  la  couche  de  collodion  riciné.  Vous  allez  en  juger  vous-même  : 

Le  samedi  A  juillet  dernier,  je  suis  appelé  pour  voir  la  femme  Nicole,  de  Plancy.  En  arri¬ 
vant,  je  suis  frappé  de  l’altération  de  ses  traits.  Elle  me  raconte  que,  depuis  trois  mois,  elle 
avait  eu  constamment  des  furoncles  sur  le  corps  ;  que,  depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  avait, 
éprouvé  des  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  et  que,  dans  la  nuit  précédente  ,  elle  avait  eu 
un  grand  frisson  et  redoublement  des  douleurs. 

État  actuel  :  Pouls  à  100  pulsations;  peau  sèche  et  brûlante  ;  faciès  grippé;  décubitus  sur 
le  dos,  avec  flexion  de  la  tête  et  des  membres  inférieurs.  Impossibilité  de  changer  de  posi¬ 
tion  sans  augmenter  la  souffrance.  Ventre  très  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
moins  dans  les  autres  régions.  Nausées  et  vomissements  depuis  la  veille.  Pas  de  selles. 

Prescription :  Limonade  de  Rogé  ;  cataplasmes  sur  le  ventre;  eau  de  Sellz.  —  Bains. 

Le  lendemain,  le  pouls  est  à  110;  le  purgatif  a  été  vomi.  Pas  de  selles.  La  douleur  du 
ventre  tend  â  se  généraliser,  mais  est  toujours  plus  forte  à  droite.  Ballonnement  du  ventre. 
Deux  à  trois  vomissements,  mais  nausées  fréquentes. 

Prescription  :  Peu  de  boissons;  lavements  laxatifs  ;  1  gramme  de  calomel. —  Bains. 

Le  lundi,  même  état,  seulement  beaucoup  aggravé.  Le  pouls  donne  125  pulsations,  le  ventre 
ne  supporte  aucune  pression.  —  Ballonnement  considérable.  —  La  malade  est  très  abattue, 
et  annonce  sa  fin  prochaine.  Sa  voix  éteinte  s’entend  à  peine. 


(I)  Presse  scientifique  des  Deux-Mondes,  1861, 1. 1",  p.  238. 
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La  position  me  semblait  bien  grave;  c’est  alors  que  le  souvenir.de  votre  communication 
me  revint  à  l’esprit.  Je  retourne  alors  chez  moi;  je  dévore  vos  observations,  et,  frappé  de  la 
confiance  absolue  que  vous  montriez,  je  recouvre  immédiatement  tout  le  ventre  d’une  couche 
épaisse  de  collodion  riciné,  en  ayant  soin  que  la  couche  le  dépasse  en  tous  sens  de  quelques 
centimètres.  Continuation  du  calomel. 

Le  lendemain,  pouls  à  100  ;  figure  moins  abattue;  la  malade  se  sent  soulagée  ;  deux  selles 

“S  de  vous  donner  jour  par  jour  l’état  de  la  malade  :  il  me  suffira  de  vous  dire  que,  le 
mercredi,  la  couche  de  collodion  était  tout  à  fait  ridée,  et  qu’une  pression  môme  forte  sur  le 
ventre  ne  causait  plus  qu’une  légère  douleur,  même  à  droite  au  point  où  elle  était  si  forte 
deux  jours  auparavant. 

Dès  le  16  juillet,  j’avais  fait  ma  dernière  visite,  laissant  la  malade  remplissant  parfaitement 
ses  fonctions. 

Je  suis  persuadé,  Monsieur  et  honoré  confrère,  qu’au  moment  de  l’emploi  du  collodion,  ma 
malade  marchait  à  grands  pas  vers  une  mort  très  prochaine,  et  qu’elle  doit  sans  nul  doute  la 
vie  à  vos  idées  si  rationnelles  sur  l’interruption  dans  les  inflammations  du  contact  de  l’air 
sur  la  peau. 

Je  vous  livre  cette  observation  telle  qu’elle,  et  vous  autorise  à  en  faire  l’usage  que  vous 
voudrez,  heureux  si  elle  peut  contribuer  à  sauver  des  malades  qui,  trop  souvent,  succombent 
à  la  suite  de  ces  redoutables  maladies. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  confraternels. 

L.  Patenotre, 

Docteur-médecin  à  Plancy  (Aube). 

Le  meilleur  usage  à  faire  de  la  lettre  du  docteur  Patenotre,  c’est  de  la  livrer  à  la 
publicité.  Certes,  en  voyant  cette  guérison  inattendue  suivre  de  si  près  l’emploi  du 
topique  imperméable,  notre  distingué  confrère  a  dû  se  demander  comment  il  se  fait 
qu’une  doctrine  qui  réalise,  dans  la  pratique,  de  si  éclatants  bienfaits,  loin  d’être  vul¬ 
garisée  par  les  grands  de  la  science,  n’ait  obtenu  d’eux  qu’un  dédaigneux  silence.  Il 
serait  triste  d’en  rechercher  les  raisons  ;  il  sera  plus  utile  de  saisir  l’occasion  du  fait  que 
me  communique  le  docteur  Patenotre,  pour  y  joindre  une  observation  de  mèivopéri- 
tonite  puerpérale  qui  ne  manque  pas  non  plus  d’intérêt.  C’est  une  femme  primipare, 
âgée  de  25  ans,  qui  m’en  a  offert  l’exemple;  une  femme  d’assez  bonne  constitution, 
mais  qui,  lorsque  je  fus  mandé,  se  trouvait  dans  une  situation  déplorable.  Repré¬ 
sentez-vous  cette  malheureuse,  étendue  sur  le  dos,  sans  mouvement,  exhalant  d’une 
voix  éteinte  de  fréquents  gémissements,  ne  répondant  à  mes  questions  que  par  les 
monosyllabes  d’affirmation  et  de  négation;  le  ventre  douloureux  à  l’excès  dans  tous 
les  points,  et  fortement  ballonné;  la  peau  froide,  le  pouls  misérable,  à  132  par  mi¬ 
nute;  la  bouche  desséchée;  le  cœur,  enfin,  pénétré  du  sentiment  d’une  fin  immé¬ 
diate.  Nous  étions  au  soir  du  16  janvier  :  accouchée  le  13  au  matin,  sans  difficulté 
sérieuse,  entre  les  mains  d’une  accoucheuse,  cette  femme  s’était  sentie,  le  14  au  soir, 
prise  de  douleurs  abdominales  avec  un  indicible  malaise;  et,  après  une  nuit  de  souf¬ 
france,  d’agitation  et  d’insomnie,  elle  avait  subi  un  frisson  des  plus  violents,  qui 
s’était  prolongé  quatre  grandes  heures,  et  à  la  suite  duquel,  restée  froide,  elle  ne 
présentait  de  chaleur  que  là  où  étaient  appliqués  des  moyens  artificiels  de  réchauffe¬ 
ment.  L’écoulement  vaginal  s’était  supprimé;  des  nausées  étaient  survenues  ainsi 
qu’un  vomissement;  et  la  prostration,  faisant  de  rapides  progrès,  avait  atteint  sa 
dernière  mesure.  Quinze  sangsues  appliquées  par  la  sage-femme  n’ont  modifié  en 
rien  la  marche  des  accidents,  et  le  danger  s’accuse  de  plus  en  plus  menaçant. 
C’est  une  existence  qui  évidemment  va  sombrer.  Ajoutez  à  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  formidables  les  conditions  hygiéniques  les  plus  tristes  :  une  chambre  étroite, 
éclairée  par  une  seule  fenêtre,  sur  une  cour  d’une  salubrité  douteuse;  l’insuffisance 
de  linge,  soit  de  corps,  soit  de  lit;  une  odeur  infecte,  une  détresse  profonde;  voilà 
pour  l’état  matériel.  L’état  moral  n’est  pas  meilleur  :  de  mari,  point;  l’abandon  après 
la  séduction;  et,  pour  que  rien  ne  manque  aux  déchirements  du  cœur,  les  soins 
d’une  mère  achetés  au  prix  des  plus  durs  reproches. 
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Certes,  le  terrain  est  peu  propice  pour  engager  la  lutte  avec  une  maladie  des  plus 
terribles  et  des  plus  indomptables;  et,  aux  yeux  de  beaucoup,  la  position  serait  dés¬ 
espérée  assurément.  Elle  ne  l’est  point  pour  moi,  tant  que  manquent  encore  les 
signes  bien  caractérisés  de  résorption  purulente.  Quelque  violente  que  soit  la  maladie, 
quelque  alarmant  l’état  général,  si,  malgré  les  quarante-huit  heures  écoulées  depuis 
lé  début  des  accidents,  il  n’y  a  qu’inflammation  encore,  l’enduit  imperméable  a  fait 
ses  preuves;  il  en  triomphera.  Seulement,  il  n’est  point  de  temps  à  perdre,  et  les  mi¬ 
nutes  nous  sont  comptées.  J’applique  immédiatement  sur  toute  la  surface  abdomi¬ 
nale  une  couche  de  collodion,  que  j’étends  sur  les  flancs  aussi  loin  que  possible,  sans 
déranger  la  malade;  car  la  douleur  est  tellement  vive,  au  moindre  nîouvement, 
qu’il  faut  renoncer  à  tout  déplacement.  Après  m’être  assuré,  par  le  toucher  vaginal, 
qu’aucun  débris  de  placenta  ou  de  membrane  n’est  resté  engagé  dans  le  col  utérin, 
je  fais  appliquer  un  cataplasme  tiède  sur  la  vulve,  pour  aider  au  retour  des  couches; 
je  prescris  30  grammes  d’huile  de  ricin,  dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerées 
d’heure  en  heure,  jusqu’à  évacuation,  car  l’intestin  est  resté  inerte  comme  toujours 
en  pareille  circonstance,  et  il  faut  en  craindre  l’extrême  distension  par  la  production 
exagérée  des  gaz.  Enfin,  me  préoccupant  des  conditions  de  salubrité  compatibles 
avec  une  pareille  demeure  et  une  pareille  indigence,  je  fais  réunir,  en  un  ballot  for¬ 
tement  serré,  les  linges  souillés  de  sang  et  autres  liquides  en  fermentation;  et  ce 
ballot,  qu’on  ne  peut  faire  enlever  qu’après  trois  jours,  je  le  fais  suspendre  au 
dehors,  pendant  la  nuit,  recommandant  avec  insistance  de  laisser  la  fenêtre  ouverte 
pendant  le  jour,  alors  qu’il  faut  le  laisser  à  l’intérieur.  Telles  sont  mes  prescriptions, 
et  je  m’éloigne  en  promettant  à  la  malade  de  la  revoir  le  lendemain  matin.  À  ce  mo¬ 
ment,  la  scène  est  bien  changée;  la  péritonite  a  fait  sa  soumission,  et  le  ventre,  qui 
s’est  affaissé,  supporte  sans  douleur  la  pression,  excepté  pourtant  à  la  région  iliaque 
gauche,  où  se  rencontre  le  globe  utérin.  La  chaleur  du  corps  est  revenue;  la  soif  s’ést 
éteinte;  un  peu  de  sommeil  a  été  goûté,  le  sang  a  reparu  à  la  vulve,  et,  enfin,  le  pouls, 
en  même  temps  qu’il  a  repris  de  la  force,  s’est  réduit  de  fréquence;  il  esta  96.  C’est  deux 
heures  après  l’application  de  l’enduit  imperméable,  que  la  douleur  abdominale  a  com¬ 
mencé  à  décroître,  et  l’apaisement  des  autres  symptômes  a  suivi  de  près  la  pacification 
du  ventre.  La  situation  reste  ainsi  satisfaisante  toute  la  journée;  mais  le  soir,  vers  six 
heures,  éclate  un  nouveau  frisson  qui  dure  deux  heures,  est  suivi  d’une  vive  chaleur, 
et,  enfin,  d’une  transpiration  qui  ne  se  termine  que  le  lendemain  matin.  Ce  que  je 
ne  passerai  point  sous  silence,  c’est  que,  pendant  les  deux  premiers  stades  de  cet 
accès  de  fièvre,  les  douleurs  abdominales  se  réveillent  à  certain  degré  pour  s’éteindre 
de  nouveau  à  la  période  de  transpiration.  Les  choses  se  passent  ainsi  deux  jours 
encore;  puis,  sous  l’empire  du  sulfate  de  quinine,  que  je  me  hâte  d’administrer, 
l’accès  se  réduit  à  la  chaleur  et  à  la  transpiration,  pour  cesser  définitivement  après 
une  quinzaine.  La  guérison  était  alors  complète. 

Cette  fièvre,  qui  reproduisait,  chaque  jour,  à  certain  degré ,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales,  à  quel  élément  étiologique  la  faut-il  rattacher?  Dans  la  mémorable  discussion 
qui  signala  les  travaux  de  l’Académie  de  médecine,  en  1858,  un  membre  éminent  de 
la  savante  Compagnie,  le  docteur  Hervez  de  Chégouin,  assignant  judicieusement  à  la 
fièvre  puerpérale  une  double  origine,  accusa  la  métro-péritonite  d’être  tantôt  primi¬ 
tive  et  de  fournir  alors,  dans  la  période  suppuratoire,  tous  les  éléments  d’une  fièvre 
de  résorption;  tantôt  secondaire  et  remorquée  pour  ainsi  dire  par  l’infection  putride. 
Cette  distinction  est  des  plus  justes,  et  ma  pratique  m’a  offert  des  exemples  des  deux 
modes  étiologiques.  Je  puis,  à  cet  égard,  rappeler  une  métro-péritonite  puerpérale, 
dont  je  publiai  le  récit  en  1859,  dans  I’Union  Médicale,  métro-péritonite  évidemment 
imputable  à  l’action  de  l’air  sur  la  surface  interne  de  l’utérus  resté  inerte  et  béant. 
Ici  encore  l’enduit  imperméable  eut  raison  de  l’inflammation  en  bien  peu  de  temps, 
et  la  guérison,  non  entravée  par  un  sang  contaminé,  fut  immédiatement  acquise  sans 
le  concours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  fait  dont  je  viens  d’exposer  les  détails,  l’étiologie  paraît  toute  différente  : 
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c’est  la  fièvre  qui  marque  le  pas  à  l’inflammation  locale,  qui  reproduit  celle-ci  à 
chaque  accès,  dans  une  certaine  mesure,  et  paralyse  à  certain  degré  l’action  du 
topique  imperméable. 

Rien  de  surprenant  à  cette  connexion  de  mouvements  morbides  :  c’est  à  la  même 
fonction  que  l’inflammation  et  la  fièvre  empruntent,  chacune  son  élément  organique; 
celle-ci  traduisant  l’exagération  générale;  celle-là  exprimant  l’exagération  locale  de 
la  calorification;  et  l’on  comprendra  aisément  que,  sous  le  lien  d’un  principe  com¬ 
mun.  la  fièvre  produise  l’inflammation  comme  l’inflammation  la  fièvre.  La  fièvre 
pernicieuse,,  qu’est-elle  autre  chose,  sinon  une  pyrexie  intermittente  ou  continue, 
dont  le  principal  caractère  est  de  soulever  l’inflammation  au  sein  des  cavités  viscé¬ 
rales? 

En  rapprochant  de  la  fièvre  pernicieuse  la  fièvre  puerpérale  que  j’avais  sous  les 
yeux,  j’étais  naturellement  conduit,  tout  en  subjuguant  la  péritonite  par  la  médication 
locale,  à  recourir  en  outre  au  sulfate  de  quinine  pour  avoir  plus  sûrement  raison  de 
la  maladie.  U  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que,  par  ces  deux  médications 
réunies,  le  praticien  conservera,  dans  toutes  circonstances,  une  puissance  absolue 
contre  une  si  formidable  affection.  Il  se  rencontre  des  conditions,  celles,  par  exemple, 
que  crée  parfois  l’hôpital,  où  vous  ne  pourriez  plus  dominer  la  situation.  Là  fermen¬ 
tent  les  miasmes  les  plus  hostiles,  et  dans  de  tels  foyers  où  se  fécondent  et  se  pro¬ 
pagent  tant  d’éléments  de  mort,  une  médication,  si  heureusement  conçue  qu’elle 
puisse  être,  se  trouve  assurément  exposée  à  quelques  déceptions.  Toutefois,  si,  rap¬ 
prochant  du  malade  récemment  opéré,  la  femme  en  couches;  si,  assimilant,  comme 
l’a  fait  M.  Jules  Guérin,  dans  la  solennelle  discussion  que  j’ai  rappelée;  si,  dis-je, 
assimilant  à  la  plaie  faite  par  l’instrument  tranchant  la  plaie  produite  sur  l’utérus 
par  la  séparation  du  placenta;  si,  accusant,  dans  l’une  et  l’autre  circonstance,  l’action 
de  l’air  sur  des  surfaces  dénudées,  de  faire  éclater  là  l’érysipèle;  ici  la  métrite  et  par 
extension  la  péritonite;  si,  enfin,  poursuivant  le  parallèle,  vous  tenez  compte  de  la 
promptitude  avec  laquelle  l’enduit  imperméable  conjure  l’érysipèle  de  l’hôpital, 
comme  l’érysipèle  de  la  ville,  vous  aurez  assurément  quelque  raison  d’espérer  de 
même  le  succès  de  la  médication  contre  la  métro-péritonite,  dans  la  pratique  noso¬ 
comiale,  alors  que  vous  en  constatez  de  si  merveilleux  effets,  dans  la  pratique 
urbaine. 

Vous  aurez  raison  de  l’espérer,  surtout  si  vous  joignez  à  la  médication  locale  de  l’in¬ 
flammation  lamédication  générale  de  la  fièvre,  lorsquevous  aurez  aperçu  quelques  signes 
d’intoxication  miasmatique.  Rappelons,  pour  fortifier  cette  consolante  pensée,  que, 
chez  la  malade  dont  j’ai  tracé  l’histoire,  se  rencontraient  des  conditions  hygiéniques 
non  beaucoup  meilleures  que  celles  de  l’hôpital,  et  que  pourtant  la  guérison  n’a 
manqué  ni  de  promptitude,  ni  d’éclat.  Aussi,  tout  en  faisant  des  réserves,  relative¬ 
ment  aux  conditions  d’insalubrité  inséparables  de  l’agglomération  des  femmes  en 
couches,  je  ne  puis  me  défendre  de  cette  conviction  que,  dans  l’état  d’indigence  où 
se  trouve  la  thérapeutique  ordinaire  de  la  métro-péritonite  puerpérale,  c’est  encore  à 
l’enduit  imperméable,  secondé  ou  non,  suivant  les  circonstances,  par  le  sulfate  de 
quinine,  que  les  médecins  des  hôpitaux  s’adresseront  avec  le  plus  de  bonheur.  Je 
serai  plus  explicite,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  privée  :  ici,  l’expérience  a  parlé  : 
si  vous  attaquez  l’inflammation  avant  le  travail  de  suppuration;  si  vous  appliquez 
l’enduit  imperméable  alors  que  la  chaleur  et  la  congestion  sanguine  constituent 
seules  encore  toute  la  maladie,  comptez  sur  le  succès.  Comptez-y,  car  la  soustraction 
de  la  peau  à  l’action  de  l’air  suspend  infailliblement  l’exercice  de  la  calorification; 
et,  sans  calorification,  point  d’inflammation.  La  péritonite,  au  moins,  sera  immédia¬ 
tement  domptée.  Quant  à  la  métrite,  l'action  de  l’air  sur  la  surface  interne  de  l’utérus 
pourra  bien  en  retarder  la  soumission,  mais  ne  saurait  l’empêcher.  Les  faits  que  j’ai 
observés  autorisent  ma  sécurité  sur  ce  point. 

Cette  différence  de  promptitude  dans  la  résolution  de  l’inflammation,  suivant  que 
la  production  de  la  chaleur  animale  peut  être  plus  ou  moins  complètement  suspendue 
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dans  l’organe  malade,  indique  bien  de  quelle  faculté  relève  la  vertu  thérapeutique  de 
l’enduit  imperméable;  et,  certes,  celui-là  serait  dans  une  étrange  erreur,  qui  ne  ver¬ 
rait,  dans  cet  agent,  qu’un  spécifique  heureusement  tombé  des  mains  du  hasard,  et 
applicable  seulement  à  la  péritonite.  La  soustraction  de  la  peau  à  l’action  de  l’air 
comporte  un  emploi  plus  général  :  elle  constitue  le  véritable  traitement  de  l’inflam¬ 
mation,  traitement  scientifiquement  déduit  de  l’élément  même  de  la  maladie,  et  dont 
les  effets,  exactement  calculables,  se  mesurent  aux  moyens  plus  ou  moins  complets 
d’exécution  ;  traitement,  enfin,  non  moins  puissant  que  rationnel,  et  dont  les  succès 
éclatent  dans  les  circonstances  les  plus  périlleuses  aussi  bien  que  dans  les  conditions 
les  plus  bénignes.  Et  si  je  multiplie  mes  efforts  pour  rallier  l’opinion  médicale  à  l’en¬ 
duit  imperméable  contre  la  métro-péritonite,  plutôt  que  contre  toute  autre  phleg- 
masie,  c’est  que,  plus  que  toute  autre  aussi,  l’inflammation  péritonéale  des  femmes 
en  couches,  se  jouant  de  la  thérapeutique  usuelle,  a  pu  rester  indomptée.  Ajoutez  à 
cela  que  cette  maladie  est  d’une  déplorable  fréquence;  que,  en  attaquant  la  femme  à 
l’âge  le  plus  florissant  et  le  plus  utile,  elle  frappe  au  cœur  l’espèce  humaine,  jette 
l’effroi  dans  les  familles  et  la  consternation  dans  l’âme  du  médecin;  que,  enfin,  pre¬ 
nant  ses  victimes  dans  tous  les  rangs,  chez  le  pauvre  à  la  fois  et  chez  le  riche,  elle 
s’élève  à  la  hauteur  d’un  fléau  public.  Certes,  la  médication  qui  triomphe  aisément 
d’une  telle  maladie  n’a  rien  à  redouter  des  autres  épreuves.  La  valeur  s’en  affirme 
irrévocablement.  Je  ne  cesserai  donc  d’invoquer  le  concours  de  tous  les  praticiens 
pour  mettre  en  crédit  une  si  heureuse  thérapeutique  ;  l’exemple  de  notre  distingué 
confrère,  le  docteur  Patenotre,  doit  les  encourager;  qu’ils  agissent  avec  confiance  : 
les  succès  que  j’ai  obtenus,  ils  les  obtiendront  également;  la  lumière  se  fera  pour 
eux  comme  elle  s’est  faite  pour  moi  ;  et  alors  fécondant,  chacun  pour  sa  part,  l’œuvre 
que  depuis  si  longtemps  je  poursuis,  ils  précipiteront  la  réalisation,  dans  la  patho¬ 
logie,  d’un  important  progrès;  dans  la  thérapeutique,  d’un  immense  bienfait. 

De  Robert  de  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  «le  chirurgie.  —  Séance  «lu  6  Mal  1863. 

DE  L’URÉTHROTOMIE;  QUELQUES  RÉFLEXIONS  A  L’OCCASION  d’üN  RELEVÉ  DE  37  OPÉRATIONS. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Dolbeau  pratique  l’uréthrotomie  comme  un  moyen  de  favo¬ 
riser  la  dilatation  de  l’urèthre  dans  certains  cas  exceptionnels.  La  section  des  rétrécisse¬ 
ments,  l’uréthrotomie  elle-même,  ne  lui  ont  jamais  donné  que  des  guérisons  temporaires.  Il 
dépendra  toujours  des  malades  de  prévenir  la  récidive  et  surtout  d’empêcher  le  retour  des 
accidents  déterminés  par  la  présence  d’un  obstacle  au  cours  de  l’urine. 

L’uréthrotomie  interne  est  préférable  à  la  seclion  externe;  cette  dernière  doit  être  réser¬ 
vée  pour  des  rétrécissements  que  rien  ne  peut  franchir,  et  dont  l’existence  provoque  des 
accidents,  soit  aigus,  soit  chroniques;  on  opère  alors  la  section,  mais  sans  conducteur. 

L’uréthrolomie  interne  doit  être  faite,  quand  cela  est  possible,  d’arrière  en  avant  et  avec 
l’uréthrotome  à  olive.  Cette  opération  doit  comprendre  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement, 
mais  respecter  les  tissus  sains.  Pour  celte  raison,  chez  le  même  sujet,  il  est  souvent  bon  de 
sectionner  le  rétrécissement  en  plusieurs  fois,  séparées  chacune  par  des  dilatations  méthodi¬ 
ques. 

Quand  l’olive  ne  peut  passer  et  qu’il  y  a  urgence,  comme  dans  les  cas  de  rétention  d’urine, 
ou  bien  encore  lorsque  la  dilatation  ne  peut  se  faire  sans  réaction,  il  faut  faire  l’urélhrotomie 
d’avant  en  arrière.  Cette  opération  doit  être  faite  avec  un  instrument  très  fin;  mais  elle  n’a 
pour  résultat,  et  on  doit  n’avoir  d’autre  but,  en  la  pratiquant,  que  de  débrider  l’obstacle 
pour  ensuite  compléter  la  section  du  rétrécissement  au  moyen  d’une  incision  faite  d’arrière 
en  avant. 

L’uréthrotomie  interne  doit  toujours  être  suivie  d’une  dilatation  longue  et  ménagée,  qu’on 
prolongera  jusqu’à  ce  que  le  canal  ait  récupéré  ses  dimensions  et  sa  souplesse  normales. 

Telle  est  la  manière  d’envisager  l’urélhrotomie  relativement  à  se?  indications  et  à  son 
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application.  Toutes  les  fois  que  la  dilatation  est  insuffisante,  ou  toutes  les  fois  que  cette  ma¬ 
nœuvre  détermine  des  accidents,  M.  Dolbeau  fait  l’urétlirotomie,  car  il  pose  en  principe  qu’il 
faut  toujours  rendre  au  canal  ses  dimensions  physiologiques. 

L’uréthrotomie  est  moins  une  méthode  de  guérir  les  rétrécissements  qu’un  moyen  de  remé¬ 
dier  aux  accidents  qui  sont  sous  la  dépendance  des  obstacles  à  la  miction. 

Parmi  ces  accidents,  il  y  a  la  rétention  d’urine  ;  dans  ces  cas,  lorsqu’on  peut  passer  une 
fine  bougie  ou  un  petit  conducteur  cannelé,  M.  Dolbeau  fait  Puréthrotomie  immédiatement 
d’avant  en  arrière  ;  il  coupe  ainsi  l’obstacle,  et  je  remplis  l’indication  urgente  :  placer  une 
sonde  dans  l’urèthre. 

Depuis  1858,  il  a  pratiqué  37  opérations  d’uréthrotomie;  sur  ces  37  opérations,  36  ont 
rapport  à  l’urélhrotomie  interne,  une  seule  à  l’externe. 

Le  plus  jeune  malade  avait  19  ans;  le  plus  âgé  64  ans;  le  plus  grand  nombre  avaient  de 
35  à  50  ans. 

Quant  au  siège  des  rétrécissements  coupés,  ces  36  cas  se  répartissent  ainsi  : 

4  dans  la  région  pénienne; 

7  à  l’insertion  du  scrotum  ; 

25  dans  la  région  profonde,  c’est-à-dire  au  voisinage  du  bulbe  de  l’urèthre  ; 

3  malades  avaient  plusieurs  rétrécissements;  les  34  autres  n’en  avaient  qu’un  seul. 

Quant  au  procédé  : 

6  ont  été  opérés  d’avant  en  arrière  ; 

30  d’arrière  en  avant. 

Sur  les  37  malades,  34  ont  été  opérés  pour  des  accidents  chroniques  ;  3  ont  été  opérés 
d’avant  en  arrière  pour  remédier  à  une  rétention  d’urine. 

Sur  37  opérés,  il  y  eut  un  mort. 

Les  36  autres  ont  éprouvé  des  accidents  variés;  mais  34  ont  récupéré  un  urèthre  large 
d’au  moins  7  millimètres;  2  autres  sont  sortis  incomplètement  traités. 

Les  36  opérés  ont  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  après  l’opération  ;  jamais  la  réaction 
n’a  manqué;  5  ont  eu  des  phlegmasies  consécutives,  savoir: 

Un  abcès  dans  le  moignon  de  l’épaule; 

Un  abcès  dans  le  muscle  jumeau  externe; 

Un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  interne; 

Un  abcès  sur  le  dos  de  la  main  et  un  abcès  sur  la  tête  du  péroné  ; 

Une  pneumonie. 

Chez  31  opérés,  l’écoulement  du  sang  a  été  arrêté  par  la  seule  présence  de  la  sonde  laissée 
vingt-quatre  heures  en  place. 

Chez  5  autres,  l’hémorrhagie  dura  de  deux  à  sept  jours,  et  constitua  un  véritable  acci¬ 
dent. 

L’hémorrhagie  suit  ordinairement  l’opération;  mais,  chez  un  malade,  l’accident  s’est  mon¬ 
tré  au  neuvième  jour  et  a  duré  une  semaine. 

Chez  le  malade  qui  a  succombé,  l’opération  a  été  suivie  d’une  infiltration  d’urine  limitée  à 
la  région  du  bulbe.  Le  onzième  jour  après  l’opération,  on  a  ouvert  l’abcès;  puis,  cinq  jours 
plus  tard,  se  sont  développés  les  accidents  de  l’infection  purulente.  L’opéré  est  mort  vingt- 
trois  jours  après  l’uréthrotomie.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie. 

En  résumé,  Puréthrotomie  détermine  presque  toujours  une  réaction  fébrile.  Les  accidents 
sont  même  quelquefois  effrayants,  mais  ordinairement  la  terminaison  est  heureuse.  L’uréthro¬ 
tomie  peut  causer  la  mort  ;  mais  le  danger  réside  surtout  dans  les  incisions  trop  profondes. 

Réservée  pour  certains  cas  bien  déterminés,  l’urélhrotomie,  sagement  faite,  est  une  opéra¬ 
tion  qui  doit  entrer  dans  la  pratique,  mais  à  titre  seulement  d’adjuvant  de  la  dilatation  tem¬ 
poraire. 

U  y  a  certainement  lieu  de  s’étonner,  avec  M.  Morel-Lavallée,  que  M.  Dolbeau  ait  pu 
faire  déjà  37  uréthrotomies;  celte  opération  est  fort  grave  et  en  raine  quelquefois  la  mort. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  dilatation  suffit,  l’on  se  hâte  beaucoup  trop  de  l’aban¬ 
donner;  ce  moyen  est  certainement  le  meilleur,  mais  exige  de  la  patience  et  de  la  persévé¬ 
rance. 

Cependant,  dit  M.  Trélat,  les  rétrécissements  traités  par  la  dilatation  récidivent  souvent, 
et  l’on  rencontre  dans  les  hôpitaux  des  malades  dont  les  rétrécissements  se  reproduisent  sans 
cesse,  et  l’on  comprend  tout  ce  que  peut  avoir  d’insupportable  une  maladie  dont  le  traite¬ 
ment  est  toujours  à  recommencer.  Ceci  est  vrai;  mais  M.  Laborie  a  constaté  que,  après 
Puréthrotomie,  il  y  avait  des  récidives  comme  après  la  dilatation.  M.  Velpeau,  qui  a  fait  une 
quarantaine  d’uréthrotomies,  en  a  revu  un  grand  nombre  avec  de  nouveaux  rétrécissements, 
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Il  a  vu  faire  les  autres  praticiens,  et  il  n’a  pas  vu  plus  de  succès  entre  leurs  mains  qu’entre 
les  siennes.  Mais  si  l’uréthrotomie  ne  guérit  pas  mieux  que  la  dilatation,  elle  est  infiniment 
plus  dangereuse;  M.  Velpeau  a  perdu  des  malades  à  la  suite  de  cette  opératiQn  et  il  a  vu  les 
autres  chirurgiens  en  perdre. 

La  section  des  rétrécissements  ne  doit  donc  être  conservée  que  comme  méthode  tout  à  fait 
exceptionnelle.  M.  Velpeau  a  cautérisé,  incisé  les  rétrécissements,  et  il  n’a  pas  vu  que  cela 
réussît  mieux  que  la  dilatation,  qui  est  le  moyen  le  plus  commode,  le  plus  sûr  de  traiter  les 
rétrécissements,  et  quand  les  malades  persévèrent,  on  obtient  des  guérisons  définitives.  On 
ne  saurait  trop  blâmer  un  chirurgien  qui  abuse  de  l’uréthrotomie.  M.  Voillemier  a  vu  un 
malade  avec  une  récidive  au  bout  de  deux  mois;  un  autre  avait  sept  ou  huit  rétrécissements, 
parce  que,  avec  certains  uréthrotomes,  on  refoule  la  muqueuse,  on  produit  des  plis  que  l’on 
coupe,  et  ce  sont  autant  de  rétrécissements  cicatriciels.  Du  reste,  on  sait  que,  dans  certains 
services  de  chirurgie,  l’uréthrotomie  est  en  grand  honneur,  qu’elle  est  même  pratiquée  sur 
des  malades  qui  n’ont  pas  de  rétrécissement,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  assurer  à  l’autopsie  d’un 
malade  qui  mourut  après  avoir  subi  cette  opération.  Dr  Parmentier. 


FORMULES. 


MALADIES  DES  YEUX  $  —  POMMADES  MÉDICAMENTEUSES  AU  GLYCÉRAT  D’AMIDON. 

L’application  de  la  glycérine  au  traitement  des  maladies  des  yeux  constitue  un  progrès 
réel  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections,  et  voici  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  M.  le  professeur 
de  Graèfe,  dans  ses  Mélanges  de  thérapeutique  [Ann.  d’oculist.)  : 

«  Unie  au  précipité  rouge,  la  glycérine  solidifiée  constitue  un  excellent  topique  dans  l’ophlhal- 
mie  phlycténulaire  et  ses  suites. 

»  En  général,  les  pommades  au  glycérat  d’amidon  sont  mieux  supportées  que  d’autres, 
lorsq’il  y  a  tendance  au  boursoufflement  de  la  conjonctive  ou  quand  il  existe  des  granulations; 
enfin  la  glycérine  solidifiée  est  le  meilleur  excipient  du  sulfate  d’atropine,  et  en  facilite  sin¬ 
gulièrement  l’emploi.  » 

Le  glycérat  d’amidon,  ou  la  glycérine  solidifiée  dont  parle  ici  M.  de  Gràèfe,  est  l’excipient 


ainsi  formulé  par  M.  Simon,  de  Berlin  : 

Glycérine  bien  pure .  25  grammes. 

Amidon .  5  — 


On  fait  chauffer  la  glycérine  et  l’amidon  dans  une  capsule  de  porcelaine,  en  ayant  soin  de 
remuer  le  mélange  jusqu’à  l’hydratation  complète  de  l’amidon. 

Les  pommades  d’acétate  de  plomb  et  de  nitrate  d’argent,  préparées  avec  cet  excipient,  ne 
valent  pas,  selon  M.  de  Graèfe,  les  pommades  ordinaires  au  cérat  ou  à  l’axonge,  dans  les  blé- 
pharo-adénites  et  la  séborrhée  palpébrale.  M.  Foucher  qui,  depuis  1859,  a  substitué  la  gly¬ 
cérine  à  l’eau  distillée  dans  les  collyres  (voy.  art.  5890),  excepte,  lui  aussi,  le  nitrate  d’argent 
des  médicaments  auxquels  s’associe  la  glycérine,  par  le  motif,  dit-il,  que  ce  sel  se  décompose 
au  contact  des  matières  Organiques  et  se  transforme  en  chlorure.  Cette  incompatibilité  est 
vraie,  en  effet,  avec  les  glycérines  du  commerce;  mais,  selon  M.  Demarquay,  elle  n’a  pas  lieu 
avec  une  glycérine  purifiée,  qui  donne  au  contraire  une  solution  plus  stable  que  l’eau  dis¬ 
tillée. 

D’ailleurs,  avec  la  glycérine  des  hôpitaux,  on  peut  former  un  glycérat  d’amidon  que  l’on 
associe  facilement  au  nitrate  d’argent.  M.  Demarquay  se  sert  chaque  jour  de  ce  glycérat  dans 
une  foule  de  circonstances,  et  en  particulier  comme  moyen  de  pansement  de  certaines  plaies 
spécifiques. 

Le  glycérat  d’amidon,  préparé  selon  la  formule  de  M.  Simon,  ou  selon  la  formule  ci-après 
de  M.  Surun  : 

Glycérine .  85  grammes. 

Amidon .  5 

Eau .  10  — 

est  la  base  des  glycérats  médicamenteux  que  l’on  applique  sur  les  organes  de  la  vision. 

M.  Debout  a  proposé,  entre  autres,  à  cet  effet,  les  préparations  suivantes  : 

Glycérat  d’amidon .  15  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  0,01  à  25. 
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Contre  les  affections  chroniques  : 

Glycérat  d’amidon .  15  grammes. 

Bichiorale  de  mercure.  .  .  0,01  à  2. 

L’usage  du  bichlorure  est  banal  dans  les  ophthalmies  syphilitiques.  Il  est,  en  outre,  recom¬ 
mandé  dans  le  traitement  des  blépharites,  par  M.  Siebel;  dans  celui  des  kéralites  ulcéreuses 
et  de  l’iritis  sénile,  par  M.  Nat.  Guillot  :  si  vous  formulez  : 

Glycérat  d’amidon .  15  grammes. 

Bioxyde  de  mercure  ....  0,15  à  50. 

vous  avez  un  glycérat  qui  remplace  avantageusement  les  pommades  ophthalmiques  si  nom¬ 
breuses,  dans  lesquelles  entre  le  précipité  rouge,  telles  que  les  pommades  de  Régent,  de 
Desault,  de  Lyon,  de  la  veuve  Farnier,  etc. 

A  toutes  les  autres  pommades,  on  substituera  desglycérats  correspondants.  Parmi  cesgly- 
cérats,  il  en  est  un  qui  mérite  d’être  cité;  c’est  celui  qui  répond  à  ce  fait  démontré  par 
M.  Gosselin,  que  l’iodure  de  potassium  pénètre  dans  la  chambre  de  l’œil,  en  passant  à  tra¬ 
vers  la  cornée;  ce  qui  explique  comment  ce  sel  peut  faciliter  la  résorption  de  certaines  exsu¬ 
dations  plastiques  intra-oculaires.  Contre  ces  exsudations,  et,  à  plus  forte  raison ,  pour  com¬ 
battre  les  taies  de  la  cornée,  M.  Debout  qui,  de  son  côté,  a  établi  la  prééminence  du  glycérat 
d’iodure  de  potassium  sur  la  solution  de  ce  sel,  formule  de  glycérat  de  la  manière  suivante  : 


Glycérat  d’amidon .  15  grammes. 

Iodure  de  potassium ....  0,10  à  1  gr. 


•  On  prend  généralement  chaque  soir  gros  comme  un  pois  de  ces  glycérats  médicamenteux, 
et  on  l’étend  sur  le  bord  de  la  paupière  à  l’aide  de  frictions  horizontales  faites  avec  la  pulpe 
de  l’index,  de  dedans  en  dehors,  afin  de  ramener  dans  leur  direction  normale  les  cils  qui, 
dans  les  ophthalmies  ciliaires,  ont  la  tendance  la  plus  marquée  à  se  dévier  en  dedans. 

Indépendamment  de  ces  applications  médicamenteuses,  M.  Foucher  donne  l’excellent  con¬ 
seil  de  pratiquer,  dans  le  même  sens,  et  plusieurs  fois  dans  la  journée,  de  légères  onctions 
sur  le  bord  des  paupières  avec  le  doigt  trempé  dans  de  la  glycérine  pure.  Celle-ci  se  mêle 
au  pus  ou  muco-pus  qui,  dans  les  cas  d’ophlhalmie,  et  en  particulier  de  blépharite  ciliaire, 
est  versé-  incessamment  à  la  surface  des  paupières  :  elle  le  liquéfie  et  empêche  la  production 
de  croûtes  adhérentes  à  la  base  des  cils.  Si  ces  croûtes  existent,  la  glycérine  les  dissout  rapi¬ 
dement  et  permet  de  les  enlever  sans  le  moindre  effort.  Or,  c’est  là  un  avantage  sur  lequel 
on  ne  saurait  trop  insister;  car  oü  sait  combien  l’existence  de  ces  croûtes  muco-purulentes 
est  préjudiciable  à  la  guérison,  puisque,  outre  qu’elles  empêchent  les  médicaments  de  tou¬ 
cher  les  surfaces  malades,  elles  ravivent  les  ulcérations  et  entraînent  même  les  cils  avec  elles, 
si  on  les  enlève  avec  un  peu  de  violence.  (Journal  de  méd.  et  de  chirg.  'pratiques.) 


RÉCLAMATION. 


Paris,  Ie'  août  1863. 


Monsieur  le  rédacteur* 

Pour  répondre  à  la  réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Pajot,  je  renverrai  simplement 
mon  collègue  à  ta  date  des  observations  que  j’ai  déposées  sur  le  bureau  de  l’Académie  et  à  la 
lettre  que  vous  avez  eu  la  bonté  d’insérer,  le  3  octobre  dernier,  dans  votre  journal. 

S’il  est  admis  que,  dans  les  questions  de  priorité,  la  date  de  publication  décide,  il  est  éga¬ 
lement  reconnu  et  accepté  que  l’enseignement  est  un  mode  de  publication.  Or,  j’ai  signalé  et 
fait  constater  le  ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral  dès  1855. 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  signaler  le  fait,  mais  que 
j’en  ai  fait  une  étude  complète  dans  plusieurs  séries  d’observations  remises  à  l’Académie  à 
l’appui  de  mon  mémoire. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Hippolyte  Blot. 


Le  Corps  médical  de  Bordeaux  vient  de  perdre  son  doyen ,  M.  le  docteur  Azam  père.  Il 
était  né  à  Cologne  (Gers)  en  1777. 


_ Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  -Typographie  Fé.ux  Malteste  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint, -Sauveur,  24. 
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composée  d’esprils  justes,  sérieux,  compatissants,  et  qui  a  trouvé  pour  organe  une 
intelligence  d’élite  et  une  plume  habile. 

Voulant  reproduire  ce  rapport,  nous  nous  dispenserons  d’en  faire  l’analyse.  Ce 
rapport  est  sur  le  ton  calme  et  modéré  qui  convient  au  sujet.  11  protège  l’usage,  il 
condamne  l’abus.  Il  détermine  les  limites  de  l’usage  utile  et  scientifique,  et,  par  là 
même,  il  fixe  celles  où  commence  l’abus  de  curiosité  pure,  de  fantaisie  et  de  cruauté. 
Les  observations  que  nous  aurons  a  présenter  sur  ce  rapport  sont  plus  de  détail  que 
de  fond,  et  nous  attendrons  d’ailleurs  qu’il  ait  passé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  dont  la  discussion  a  été  renvoyée  à  des  séances 
ultérieures,  M.  le  docteur  Scoutetten,  membre  correspondant,  a  fait,  sur  les  eaux  miné¬ 
rales,  une  communication  verbale  dont  on  trouvera  un  extrait  au  compte  rendu. 

Les  observations  et  les  expériences  de  M.  Scoutetten  offrent  un  très  grand  intérêt. 
Elles  tendraient  à  confirmer  les  idées  de  Bordeu  et  de  Fontan  sur  l’action  dynamique 
des  eaux  minérales  qu’il  faudrait  rechercher  autant  et  plus  dans  des  conditions  tellu¬ 
riques  que  dans  leur  composition  chimique.  Elles  déplaceraient  complètement  le 
point  de  vue  sous  lequel  les  eaux  minérales  ont  été  généralement  envisagées  jusqu’ici, 
et  justifieraient  l’expression  hardie  d 'eaux  vivantes  donnée  surtout  aux  eaux  ther¬ 
males.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  expériences  de  M.  Scoutetten  ne  soient  bientôt 
reproduites  par  les  hydrologistes. 

M.  Béclard  a  fait  un  rapport  très  lucidement  exposé  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Giraud-Teulon,  relatif  à  la  cause  et  au  mécanisme  des  images  multiples  ou 
polyopie  dans  la  vision  monoculaire. 

La  section  d’accouchements  de  l’Académie  de  médecine  a  présenté  la  liste  suivante 
de  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section  : 

En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Blot  et  Pajot; 

En  deuxième  ligne,  M.  Tarnier; 

En  troisième  ligne,  M.  Laborie  ; 

En  quatrième  ligne,  M.  Salmon. 

Plus  de  dix  membres  ayant  demandé  que  M.  Mattéi  fût  inscrit  au  nombre  des  can¬ 
didats,  ce  confrère  sera  porté  comme  candidat. 

A.  L. 


un  interlocuteur,  ou  même  un  passant  qui  prise.  De  fait,  la  mode  n’est  pas  fille  de  la  logique 
et  rien  ne  l’oblige  dans  ses  allures. 

S’il  était  une  observation  désobligeante  à  faire  sur  le  compte  des  fumeurs  de  la  rue,  c’est 
de  forcer  le  passant  à  inspirer  après  eux,  la  fumée  savourée,  que  l’on  vient  d’expulser. 

Ceci  est  grave.  Mais  à  y  regarder  de  près,  on  découvre  que  chacun  de  nous  hume  plus  ou 
moins  l’air  expiré  par  son  prochain,  dans  la  rue  et  partout.  Cet  air  sort  sans  effort,  tandis  que 
la  bouffée  de  tabac  est  le  plus  souvent  expulsée.  De  plus,  cet  air  normal,  qui  séjourne  davan¬ 
tage  au  milieu  de  nous,  combien  ne  renferme-t-il  pas  de  principes  nuisibles,  dans  certains  cas. 

Celui  qui  fume  fait  une  inspiration  dont  la  force  est  souvent  en  rapport  avec  le  tirage.  Il 
aspire  de  l’air  qui  active  la  combustion,  et  qui  arrive  à  la  bouche  chargé  des  gaz  que  distille 
la  partie  non  brûlée,  par  la  chaleur  des  points  voisins  en  ignition.  Ce  qu’il  renvoie,  c’est  l’air 
de  ses  poumons  mêlé  à  l’air  du  dehors  chargé  de  principes  brûlés  ou  distillés.  Je  n’oserais 
pas  affirmer,  et  cela  est  possible,  que  le  fumeur  ne  soit  bien  moins  nuisible,  sinon  plus 
agréable, que  tout  le  monde,  par  les  gaz  qu’il  mêle  à  la  masse  d’air. 

En  maintes  occasions  la  fumée  du  tabac  est  véritablement  utile,  dans  le  milieu  où  elle  se 
répand. 

On  arrive  ainsi  à  examiner,  malgré  soi,  le  côté  social  de  la  question. 

Eh  oui,  voilà  une  grosse  question,  la  solidarité  fatale  qui  unit  les  hommes  groupés  dans 
un  même  milieu,  mêlés  malgré  eux,  pour  avoir  mis  les  pieds  devant  la  porte,  à  la  foule  qu’ils 
dédaignent  parfois,  dont  ils  s’isolent  dans  leur  demeure,  leur  loge,  leur  voiture.  Elle  prouve 
bien,  celle  considération,  que  notre  solidarité  nous  conduit,  non  pas  à  l’amour  platonique, 
mais  à  une  active,  efficace  et  incessante  coopération  dans  le  grand  œuvre  que  l’on  nomme 
l’humanité. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  MENSURATION  DU  COEUR  (')  ; 

Par  M.  le  professeur  Piorry,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

1°  De  la  détermination  exacte  des  points  du  thorax  auxquels  correspond  le  cœur  ;  —  2°  de  la  limitation 
précise  des  diverses  parties  de  cet  organe  ;  —  3°  de  l’appréciation  rigoureuse,  pendant  la  vie,  du  siège 
des  orifices  et  des  bruits  cardiaques;  —  4°  quelques  mots  sur  les  erreurs  auxquelles  peut  conduire  la 
mensuration  cadavérique  des  diverses  parties  du  cœur,  alors  qu’on  ne  tient  pas  compte  du  genre  de 
mort  auquel  les  malades  ont  succombé ,  —  5°  quelques  mots  sur  le  synchronisme  des  contractions  des 
ventricules  aortique  et  phlébartérique. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  laissent  en  dehors  les  explications  et  les  théories 
physiologiques  ou  pathologiques,  elles  ont  principalement  trait  aux  faits  cliniques, 
et  à  cette  partie  essentielle  de  la  diagnose  qui  conduit  aux  indications  thérapiques.  Je 
n’ai  pas  l’intention  de  blesser  les  personnes  en  attaquant  leurs  opinions.  Je  désire 
seulement  rectifier  quelques  idées  généralement  reçues  sur  les  méthodes  employées 
pour  mesurer  le  cœur;  et  rappeler  quelques  expériences  que  j’ai  faites  en  1835,  sur 
l’isochronisme  des  battements  ventriculaires  droit  et  gauche. 

De  la  détermination  exacte  des  points  du  thorax  auxquels  correspond  le  cœur. 

N°  i.  L’on  admet  généralement  que,  pour  déterminer  les  points  du  thorax  qui  cor¬ 
respondent  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur,  il  suffit  de  faire  un  relevé  statistique  basé, 
soit  sur  de  nombreuses  nécroscopies;  soit  sur  des  faits  stéthoscopiques;  soit  sur  les 
données  fournies  par  la  palpitation;  puis  de  rechercher  quelle  est  la  moyenne  des 
résultats  obtenus. 

Le  type  de  l’état  normal  correspondrait  à  cette  moyenne.  Agir  ainsi  est  procéder 
tout  aussi  faussement  que  si  l’on  voulait  déclarer  que  le  premier  homme  venu  devrait 
avoir  1  mètre  65  centimètres  de  hauteur,  parce  qu’on  aurait  trouvé  que  la  moyenne 
de  la  taille  humaine  aurait  cette  mesure. 

Dans  toutes  les  questions  diagnostiques  et  thérapiques,  ce  sont  les  cas  individuels 
(1)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  juillet  1863. 


U  y  va  de  notre  repos,  de  notre  santé,  de  notre  bonheur,  indissolublement  enchaînés,  par 
des  anneaux  invisibles  (pour  les  aveugles),  à  la  vie  du  dernier  malheureux  qui  traîne  sa  dou¬ 
leur,  sa  misère  et  ses  maladies  dans  nos  rues. 

Mais  revenons,  si  vous  le  voulez  bien,  aux  fumeurs. 

Je  ne  songe  pas  à  faire  la  guerre  aux  amateurs  de  tabac  :  je  ne  le  déteste  pas,  et  vous 
êtes,  je  crois,  dans  les  neutres. 

Je  voudrais  bien  plutôt  en  causer,  en  n’effarouchant  ni  mes  collègues,  ni  les  profanes;  j’ai¬ 
merais  en  parler  au  profit  de  tout  le  monde,  c’est-à-dire  en  arrachant  des  aveux  et  des  con¬ 
fessions  aux  uns,  en  provoquant  l’observation  chez  les  autres.  Si  je  le  pouvais,  je  provoque¬ 
rais  même  une  manière  de  conférence  pour  apprendre  les  innombrables  particularités  que 
présente  l’abus  du  tabac  chez  les  sectaires  les  plus  fanatiques,  dont  les  récits,  les  aveux 
seraient  la  clinique  des  nicoto-philes.  Car  il  y  a,  certes,  matière  à  études  cliniques.  Les  vues 
théoriques,  les  conceptions  'a  priori,  le  tout  roulant  sur  les  prétendus  effets  obligés  de  la 
nicotine  des  laboratoires,  tout  cela  est  vain,  trois  fois  vain.  Il  faut  de  l’observation  directe, 
surprendre  le  fait  sur  le  patient,  qui  ne  se  doute  de  rien. 

Il  ne  suffit  pas  non  plus  de  constater  sommairement  des  inconvénients,  il  faut  déterminer 
les  conditions  qui  font  de  cet  usage  un  abus. 

Ces  conditions  dominent  la  question. 

Les  négliger,  juger  en  bloc,  pour  absoudre  ou  pour  condamner,  c’est  s’exposer  à  des 
objections  sans  réplique  de  la  part  des  fumeurs  intelligents. 

Que  de  gens  ont  lancé  l’anathème  contre  les  fumeurs,  et  rencontrèrent  les  fumeurs  indif¬ 
férents  et  dédaigneux,  parce  qu’ils  dotaient  gratuitement  chacun,  sans  distinction,  de  troubles 
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qu’il  s’agit  de  préciser;  les  inductions  tirées  des  données  générales  appliquées  vague¬ 
ment  aux  cas  particuliers  conduisent  aux  plus  étranges  erreurs.  Ce  n’est  donc  pas 
pour  déterminer  le  siège  exact  qu’occupe  le  cœur  une  moyenne  qu’il  faut  établir;  c’est 
la  disposition  des  organes  circulatoires,  ce  sont  leurs  rapports  avec  les  parties  d’alen¬ 
tour  que,  sur  la  personne  examinée,  il  est  urgent  de  reconnaître  avec  certitude. 

Prendre  pour  point  de  départ  de  la  mesure  du  cœur  la  partie  où  l’on  sent  et  où  l’on 
entend  battre  sa  pointe  et  fixer,  pour  terme  extrême  de  cette  mesure,  le  milieu  du 
sternum,  ou  les  articulations  sterno-costales,  serait  courir  les  risques  de  se  tromper 
à  chaque  instant,  car  le  volume  du  cœur  est  loin  d’être  proportionné  aux  dimensions 
de  la  cage  thoracique. 

Dans  l’état  de  santé,  il  varie  extrêmement  de  grandeur  et  il  varie,  ainsi,  soit  en 
raison  d’une  conformation  native  ou  d’une  organisation  acquise,  soit  d’après  les  pro¬ 
portions  de  sang  qu’il  contient;  cette  dernière  cause  de  variation  est  portée  si  loin 
que  chez  un  homme  dont  l’appareil  vasculaire  renferme  peu  de  liquides,  la  dimension 
du  cœur  mesurée  de  droite  à  gauche  par  le  plessimétrisme  peut  être  de  dix  centimètres 
seulement,  tandis  que  chez  un  individu  hyperémique  elle  est  parfois  portée  à  10  ou 
12  centimètres. 

A  Y  état  pathologique,  les  modifications  dans  le  volume  du  cœur  sont  fréquemment 
bien  plus  considérables,  puisque  dans  des  cas  extrêmes  d’hyperémie  (comme  cela  a  lieu 
à  la  suite  de  l’enterorrhée  des  pneumo-phymiques  ou  des  gens  atteints  de  fièvre  qui 
ont  longtemps  duré),  cet  organe  n’a  plus  que  huit  centimètres,  et  que  lors  d’une  très 
grande  gêne  survenue  aux  actions  cardio-pulmonaires,  sa  mesure  transversale  peut 
s’élever  à  16  ou  même  17  centimètres. 

Or,  si  l’on  prend  pour  limite  droite  la  ligne  médiane,  et  pour  terme  extrême  de  la 
mesure  à  gauche  le  point  où  l’on  éprouve  par  la  palpation  la  sensation  la  plus  nette 
des  battements  cardiaques,  il  arrive  que  l’on  court  les  risques  de  se  tromper  complé- 
temenjt  sur  la  dimension  réelle  du  cœur.  Lbrsque  cet  organe  est  plus  petit  qu’il  ne 
l’est  généralement,  il  ne  dépasse  guère  le  bord  droit  du  sternum;  quand,  au  contraire, 
il  est  volumineux,  pour  peu  surtout  que  l’oreillette  veineuse  soit  distendue,  il  s’étend 
à  2,  3,  et  même  4  quatre  centimètres  par  delà  cette  limite. 

A  gauche,  la  détermination  du  lieu  où  l’on  sent  le  plus  distinctement,  soit  à  la  main, 
soit  à  l’oreille,  le  battement  du  cœur,  n’est  pas  non  plus  le  point  de  départ  d’une 


imaginaires,  de  symptômes  fictifs;  parce  que  leur  tableau,  outré  et  généralisé  pour  toute 
l’espèce,  ne  s’appliquait  qu’à  quelques  exceptions. 

C’est  l’éternelle  guerre  du  relatif  contre  Y  absolu  dont  les  inconséquences  remplissent 
l’histoire  du  genre  humain. 

Ainsi  le  tabac  même  n’est  pas  absolument  mauvais.  Quelquefois  il  est  aussi  agréable 
qu’inoffensif.  Peut-être  est-il  bon,  je  veux  dire  utile,  en  quelques  circonstances.  Le  tout  est  de 
savoir  qui  fume,  après  avoir  établi  combien  on  fume  et  ce  que  l’on  fume.  On  fume  en  France 
la  pipe,  le  cigare,  et,  ainsi  que  vous  le  savez,  beaucoup  de  cigarettes. 

Les  Allemands,  réputés  pour  de  grands  fumeurs,  fument  le  tabac  dans  des  pipes  à  long 
tuyau,  un  peu  à  la  mode  orientale.  Si  ces  pipes  n’ont  pas,  comme  en  Orient,  des  réservoirs 
laveurs  sur  le  passage  des  gaz,  du  moins  offrent-elles  aussi  quelques  chances  de  conden¬ 
sation  de  ceux-ci  dans  leur  trajet  d’un  mètre.  Le  b....  g .  français,  comme  l’indique  son 

nom  énergique,  envoie  sa  fumée  chaude  et  intacte.  L’Allemand  fume  aussi  le  cigare  dans  des 
conditions  toutes  différentes.  Il  ne  le  mâche  ni  ne  le  suce.  Les  gens  préoccupés,  chez  nous, 
allumant  un  cigare  en  sortant,  causent  en  route,  le  laissent  éteindre,  le  rallument,  le  déchi¬ 
rent  entre  leurs  dents  :  c’est  une  chique  avec  la  distillation  chaude  à  l’autre  bout.  L’Allemand 
a  un  porte-cigare  d’ambre  vrai  ou  faux.  La  fumée  n’est  perçue  qu’après  ce  passage.  Souvent 
ils  fument  aussi  le  cigare  dans  un  instrument  en  bois,  en  corne,  en  ivoire,  etc.,  de  la  forme 
et  des  dimensions  du  b....  g .  français. 

Ils  ne  mâchent  donc  pas  leur  cigare,  et  la  fumée  du  tabac  a  le  temps  de  déposer  quelques 
principes.  La  cigarette  y  est  bien  moins  répandue. 

On  accuse  constamment  ici  l’esprit  nébuleux  de  nos  voisins  ;  ils  sont  rêveurs,  dit-on,  plato¬ 
niques,  idéologues.  Ils  sont  ce  qu’ils  sont,  avec  leur  génie  propre  antérieur  au  tabac,  La  bière 
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mesure  plus  exacte;  ce  lieu  varie  infiniment  suivant  l’épaisseur  de  la  lame  de  poumon 
placée  entre  les  parois  et  le  ventricule  gauche,  et,  d’un  autre  côté,  le  développement 
du  foie;  à  droite,  la  hauteur  à  laquelle  il  s’élève,  et  peut-être  le  diaphragme,  modi¬ 
fient  infiniment  les  rapports  de  la  pointe  cardiaque  avec  les  points  du  thorax  où  elle 
vient  battre. 

Les  variations  de  position  que  le  cœur  présente  dans  la  direction  verticale  sont  non 
moins  nombreuses  que  celles  qui  ont  lieu  d’un  côté  à  l’autre;  quand  le  ventre  ou  le 
foie  sont  volumineux;  quand  des  gaz  ou  des  matières  séjournent  habituellement  dans 
l’estomac  ou  l’intestin,  le  cœur  est  très  élevé  dans  le  thorax,  et,  tout  au  contraire,  la 
moindre  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  par  une  respiration  large  et  étendue,  et 
surtout  une  dilatation  modérée  des  cavités  cardiaques,  compatible  avec  la  santé,  font 
abaiser  l’organe  devenu  corps  plus  pesant. 

La  mesure  exacte  du  cœur  par  l’auscultation  est  presque  impossible;  car,  bien  que 
notre  illustre  maître  Laënnec  ait  cru  pouvoir  apprécier  par  l’oreille  le  volume  absolu 
de  cet  organe,  on  voit  que  des  cœurs  qui  battent  avec  énergie,  et  que  le  plessimé- 
trisme  démontre  être  très  petits,  font  entendre  leurs  contractions  dans  toute  l’étendue 
du  thorax;  par  contre,  des  ventricules  et  des  oreillettes  très  volumineux  qui  battent 
faiblement  et  sourdement,  ont,  par  le  stéthoscopisme ,  des  pulsations  à  peine  appré¬ 
ciables  sur  la  région  cardiaque.  Ne  sait- on  pas  que  le  foie  communique  parfaitement  à 
l’oreille  et  à  la  main  appliquées  sur  l’épigastre  les  battements  de  cœurs  d’une  faible 
dimension,  ce  qui  a  fait  commettre  plus  d’une  erreur?  C’est  donc  la  percussion  qui, 
à  peu  près  seule,  peut  faire  apprécier  le  volume  et  le  siège  du  cœur;  mais  pratiquée 
immédiatement  comme  le  faisaient  Àvenbrugger,  CorVisart  et  Laënnec,  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  assez  de  précision,  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  qu’elle  donne  ne 
sont  pas  assez  développées  pour  que  l’on  puisse  déterminer  nettement  les  variations 
que  les  rapports  du  cœur  avec  les  côtçs  peuvent  présenter.  Ce  que  je  dis  ici  de  la  per¬ 
cussion  simple  est  en  partie  applicable  à  la  percussion  sur  le  doigt  ou  dactylo-ples- 
sisme  dont  j’ai  parlé  le  premier. 

Il  suffit  d’avoir  fait  quelques  expériences  plessimétriques  sur  les  cadavreset  d’avoir 
plusieurs  fois  limité  les  bords  des  organes  pour  être  convaincu  que  l’on  parvient  assez 
facilement  à  apprécier  de  la  manière  la  plus  absolue  le  siège  du  cœur ,  et  que  l’on 


alourdit,  et  le  tabac  en  général  n’exalte  pas  l’imagination.  J’ajouterai  que  poète,  rêveur,  tout 
ce  que  l’on  voudra,  l’Allemand  est  le  plus  persévérant,  le  plus  tenace  des  travailleurs.  Sa  pro¬ 
fondeur  le  rend  obscur  aux  gens  superficiels  ou  paresseux.  Les  Français  profonds  sont  traités 
d’Allemands,  parce  que  leurs  œuvres  ne  se  lisent  pas  comme  les  romans  de  Dumas  ou  les 
Paris  de  M.  de  Girardin,  un  mot  par  ligne.  Je  dirai,  ce  qui  ne  nous  arrive  pas  souvent,  que 
leur  ténacité  est  pour  l’idée  bien  plus  que  pour  le  fait. 

Précisément  par  là,  le  savant  travailleur  se  distingue  (ou  doit  se  distinguer)  des  bêtes  à 
cornes  que  l’on  attelle  à  la  charrue  pour  entamer  une  terre  dure  à  piocher. 

Ce  qui  est  facile  plaît  davantage.  C’est  léger,  gracieux,  ça  entre  d’un  trait  dans  une  petite 
cervelle  ;  la  mémoire  s’en  accommode  à  merveille. 

Tandis  qu’une  phrase  dont  chaque  mot  est  une  pensée  (témoin  l’éminent  Français  A.  Comte), 
c’est  fatigant  à  lire.  Pas  de  succès  possible. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela,  et  j’en  demande  encore  pardon  à  vous,  cher  confrère,  et  à  la 
bienveillante  galerie. 

Personne  ne  dédaigne  la  pipe  en  Allemagne.  En  France ,  les  jeunes  gens  en  font  usage 
comme  l’ouvrier.  Devenus  plus  importants,  ils  la  quittent  souvent  à  25  ans,  quoique  à  regret. 

Dans  les  ateliers  d’artistes,  chez  les  hommes  de  cabinet  en  général,  brille  la  cigarette. 

Cette  appréciation,  en  moyenne,  n'a  pas  la  prétention  d’une  statistique.  Elle  n’en  a  ni  la 
rigueur,  ni  les  inconvénients.  Les  exceptions  sont  faciles  à  répartir,  le  cadre  étant  donné. 

Le  commerçant,  etc.,  fume  le  cigare  dans  ses  bureaux.  C’est  aujourd’hui  presque  accepté, 
jusque  dans  les  grandes  administrations.  Les  affaires  courantes  se  traitent  le  cigare  ou  la  ciga¬ 
rette  à  la  bouche,  plus  souvent  qu’en  main. 

Bien  des  personnages  considérables  en  usent  de  même. 
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dessine  aisément  avec  le  crayon  dermographique  l’esquisse  non  seulement  de  cet 
organe,  mais  encore  celle  de  la  plupart  des  parties  qui  le  composent. 

Les  faits  précédents  étant  au-dessus  de  toute  contestation,  j’ai  voulu  avoir  une  idée 
exacte  de  la  valeur  des  recherches  faites  au  moyen  de  la  palpation  cardiaque,  de 
l’auscultation,  etc.  Or,  j’ai  comparé  sur  une  cinquantaine  d’individus  les  résultats 
topographiques  au  plessimétrisme  du  cœur  avec  ceux  que  donnaient  les  autres  modes 
d’investigation. 

Ceux-ci  ont  tout  au  plus  donné  des  renseignements  vagues,  tandis  qu’il  a  été  facile 
au  moyen  de  la  limitation  tracée  par  la  médio-percussion  de  voir  que,  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  il  s’agit,  cet  organe  variait  extrêmement  déposition  par  rapport  au  ster¬ 
num  et  aux  côtes.  Sur  certains  sujets  même  en  santé,  il  s’élevait  à  3,  4  ou  5  centi¬ 
mètres  plus  haut  que  chez  certains  autres.  Chez  les  uns,  on  le  rencontrait  à  droite  du 
rebord  sternal  droit,  et  cela  dans  l’étendue  de  3  centimètres.  Chez  les  autres,  on  le 
trouvait  situé  à  trois  ou  4  centimètres  plus  à  gauche  de  ce  rebord  qu’à  l’état  normal. 
Cela  n’était  pas  toujours,  et  à  beaucoup  près,  en  rapport  avec  les  augmentations  ou 
diminutions  de  volume,  puisqu’il  arrivait  que  de  petits  cœurs  étaient  situés  très  haut 
et  très  bas,  très  à  droite,  très  à  gauche,  sans  que  ces  organes  eussent  des  dimensions 
différentes  de  celles  de  l’état  normal,  c’est-à-dire  sans  qu’ils  mesurassent  11  à  ^cen¬ 
timètres  d’un  côté  à  l’autre,  et  8  à  9  centimètres  de  haut  en  bas. 

Les  conséquences  forcées  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sont  :  que  la  mensuration  et  la 
détermination  du  siège  du  cœur  par  la  palpation,  telle  que  beaucoup  de  livres  la  con¬ 
seillent,  est  tout  à  fait  inexacte  et  qu’elles  peuvent  conduire  à  de  dangereuses  erreurs; 
que  l’auscultation,  pratiquée  dans  les  mêmes  intentions,  est  infidèle;  que  la  percus¬ 
sion  simple  est  ici  insuffisante  et  que  le  plessimétrisme  et  l’organographisme  sont, 
dans  ces  cas,  les  moyens  de  diagnostic  les  plus  précieux  et  que  rien  ne  peut  rem¬ 
placer. 

De  la  limitation  précise  des  diverses  parties  de  cet  organe. 

2°  Bien  que  Laënnec  ait  pensé  pouvoir  déterminer  par  l’auscultation  les  degrés  de 
dilatation  et  d’épaississement  des  diverses  cavités  du  cœur,  et  qu’il  ait  cherché,  avec  la 
sagacité  extrême  qui  le  distinguait,  à  établir  les  caractères  stéthoscopiques  propres  à 
reconnaître  de  telles  circonstances  anatomiques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  lit 


Je  me  sens  incompétent  pour  établir,  d’après  les  données  de  l’observation,  vous  m’entendez 
bien,  de  l’observation  recueillie  sur  l’amateur  ou  le  patient,  pour  formuler  les  avantages  com¬ 
parés  des  divers  modes  de  fumer. 

Je  trouve  bien,  a  priori,  des  différences  énormes  à  l’avantage  de  la  mode  allemande,  mais  je 
n’ai  pas  confessé  beaucoup  d’Allemands  à  ce  point  de  vue.  Il  y  aurait  d’ailleurs  à  tenir  compte 
de  la  grande  différence  des  divers  tabacs,  selon  la  provenance  et  le  mode  de  préparation. 

Puis  viennent  les  différences  entre  la  pipe,  le  cigare  et  la  cigarette. 

Je  puis  au  moins  affirmer  que  les  gens  délicats,  peu  fumeurs,  supportent  une  cigarette  et 
non  le  cigare,  le  cigare  bien  mieux  que  la  pipe. 

Enfin  chaque  fumeur  distingue  les  tabacs  forts  et  faibles,  et  à  qualité  égale,  le  plus  ou  moins 
de  sécheresse  établit  aussi  des  différences  considérables,  pour  les  gens  qui  ne  sont  pas  cui¬ 
rassés  et  aguerris. 

Il  y  a  h  distinguer  les  accidents  du  novice,  qui  sont  aigus,  immédiats,  des  effets  chroniques 
latents  et  insensibles,  sauf  de  rares  manifestations  violentes. 

Celui  qui  ne  devient  pas  fumeur  de  profession  ne  souffre  jamais,  ou  le  plus  souvent  que 
pendant  cette  période  d 'initiation.  L’autre  au  contraire,  pâlira  de  la  lente  et  successive  assi¬ 
milation  (provisoire)  de  ces  principes  nuisibles. 

Les  accident  immédiats  rebutent  un  certain  nombre  de  personnes  pour  toujours.  Tel  est  à 
jamais  dégoûté  de  la  pipe,  qui  s’arrange  très  bien  du  cigare. 

Des  personnes  n’ayant  jamais  fumé  supportent  un  peu  de  cigarette. 

Je  n’ai  donc  pas  à  parler  des  diverses  espèces  de  pipes,  des  neuves,  des  vieilles  (il  y  a  un 
autre  mot).  Le  mal  qu’on  éprouve  avec  les  pipes  nouvelles  n’étant  pas  un  état  normal  du 
fumeur,  ce  moment  critique  ne  saurait  entrer  en  ligné  décompte. 
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du  malade,  les  plus  habiles  praticiens  hésitent  lorsqu’il  s’agit  d’affirmer,  en  se  fondant 
sur  les  sensations  obtenues  par  l’application  médiate  ou  immédiate  de  l’oreille  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  que  les  ventricules,  les  oreillettes  sont  seulement  dilatées,  ou 
hypertrophiées,  ou  encore  si  elles  sont  augmentées  de  volume,  en  même  temps  que 
distendues. 

A  plus  forte  raison,  personne  n’oserait  prétendre  assigner  une  forme  quelconque, 
soit  aux  diverses  parties  qui  le  composent,  soit  enfin  aux  gros  vaisseaux. 

La  palpation  est  encore  plus  incapable  de  donner  sur  ce  sujet  des  documents  de 
quelque  valeur,  et  le  talent  de  Corvisart,  l’extrême  habileté  de.  Laënnec  dirigée  par 
son  génie  d’observation,  n’ont  pu  parvenir  qu’à  leur  faire  annoncer  par  la  percussion 
directe  qu’un  cœur  volumineux  donnait,  dans  une  plus  grande  étendue  du  thorax,  un 
son  plus  mat  qu’à  l’ordinaire.  Les  résultats  de  l’examen  du  pouls,  les  admirables  don¬ 
nées  du  sphygmographisme,  les  symptômes  dits  fonctionnels  qui,  pour  la  plupart  et 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  sont  autre  chose  que  des  phénomènes  matériels  ou  que  des 
inductions  tirées  de  troubles  organiques,  donnent  des  probabilités  sur  les  questions 
dont  il  vient  d’être  parlé;  mais  ne  peuvent  arriver  à  ce  positivisme,  et  qu’il  est  ici 
important  d’établir  alors  qu’il  s’agit  de  l’étude  du  cœur. 

Certes,  je  me  donnerai  garde  de  rappeler  ici  les  règles  qui  doivent  présider  à  l’exa¬ 
men  plessimétrique  et  à  l’organographisme  du  cœur  et  des  diverses  parties,  ou  d’indi¬ 
quer  oralement  les  lignes  qu’il  faut  suivre  pour  en  reconnaître  les  dimensions.  Il  serait 
trop  fatigant  de  le  faire. 

Veuillez  seulement,  Messieurs,  me  permettre  d’établir  les  propositions  suivantes 
que  je  suis  prêt  à  soutenir  devant  vous  par  les  faits,  l’expérimentation  et  le  raison¬ 
nement. 

On  dessine  exactement  par  le  plessimétrisme  et  par  le  crayon  dermographique  : 

Le  siège  exact  du  cœur, 

Son  volume, 

Sa  forme, 

Son  épaisseur, 

Ses  rapports, 

La  profondeur  à  laquelle  il  est  placé. 

En  s’aidant  de  l’influencé  que  les  inspirations  profondes  et  réitérées,  et  de  celle  que 


Mais  qu’advient-il  du  fumeur  ordinaire?  Un  fumeur  est  très  fréquemment  un  homme  qui 
fume  le  plus  qu’il  peut  en  vingt-quatre  heures.  Il  se  lève  en  fumant  et  se  couche  en  fumant  : 
il  fume,  sauf  les  moments  d’interruption  obligée,  qu’il  réduit  le  plus  qu’il  peut. 

Celui  qui  fume  la  cigarette  la  route,  sans  relâche.  Celui  qui  fume  la  pipe  la  dépose  et  la 
rallume;  le  fumeur,  un  peu  regardant,  rallume  son  cigare  éteint  deux  et  trois  fois.  On  ral¬ 
lume  rarement  une  cigarette;  on  la  jette  à  cause  de  son  peu  de  valeur;  on  conserve,  au  con¬ 
traire,  la  pipe  bourrée. 

Voilà,  à  vol  d’oiseau,  la  physionomie  générale  de  la  vie  des  fumeurs,  en  tant  que  fumant. 

Si  l’on  considère  les  inconvénients  inhérents  à  celte  existence,  non  pas  les  inconvénients 
possibles,  ce  qui  est  de  l’hypothèse,  mais  réels,  ce  qui  est  d’observation  journalière,  on  ne 
tarde  pas  à  découvrir  que  le  fumeur  de  profession  est  sujet  à  une  foule  d’accidents  qu’il  n’at¬ 
tribue  jamais,  au  grand  jamais,  à  son  tabac.  «  Il  y  a  si  longtemps  que  je  fume,  et  sans  m’en 
trouver  mal;  »  autrement  dit,  tous  les  petits  inconvénients  m’ont  si  peu  frappé,  alors  que  je. 
n’avais  fumé  que  depuis  dix  ans,  que  les  accidents  qui  me  viennent  après  quinze  ans  sont 
pour  moi  une  énigme  et  doivent  tenir  à  autre  chosç.  Voilà  l’histoire  des  99  pour  100  des 
fumeurs. 

On  ne  trouve  que  lorsqu’on  cherche,  et  avec  la  compétence  voulue.  C’est,  de  plus,  une 
découverte  si  désagréable  pour  \' habitué,  qu’il  aime  mieux  se  persuader  du  contraire. 

Le  fumeur  de  profession  préfère  le  tabac  à  tout.  L’habitude  de  cette  manière  d’être  prend 
un  tel  empire,  qu’il  lui  manque  quelque  chose,  que  dis-je,  tout,  quand  il  ne  fume  pas.  C’est 
un  besoin  impérieux.  U  se  distingue  cependant  nettement  des  besoins  naturels,  en  ce  que 
ceux-là  sont  indispensables,  à  des  degrés  divers,  à  l’existence,  et  que  leur  satisfaction  régu¬ 
lière,  mesurée,  est  la  plus  puissante  condition  de  santé. 
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l’action  de  retenir  la  respiration  exercent  sur  le  volume  du  cœur,  on  parvient  à  déter¬ 
miner  avec  certitude  qu’il  s’agit  d’une  simple  hypertrophie,  d  une  dilatation  ou  de  la 
réunion  de  ces  deux  états. 

Le  plessimétrisme,  le  dessin  linéaire,  permettent  encore  de  dessiner  au  juste  : 

La  partie  de  l’oreillette  droite  qui  dépasse  le  ventricule  du  même  côté  ; 

Ce  même  ventricule  droit  ; 

Le  ventricule  gauche; 

La  portion  du  ventricule  droit  qui  recouvre  le  gauche  et  l’étendue  de  la  lamelle  du 
poumon  qui  recouvre  le  cœur  ; 

L’épaisseur  de  la  partie  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  qui  est  située  par  en  haut, 
et  même  celles  des  fibres  musculaires  correspondantes  à  la  pointe  de  cet  organe; 

Les  points  de  la  surface  antérieure  du  cœur  qui  correspondent  au  sang  contenu  dans 
le  ventricule  gauche  ; 

L’étendue  de  la  partie  du  cœur  qui  repose  sur  le  foie; 

Le  siège  et  le  volume  de  l’aorte  thoracique,  de  la  bronche  gauche,  et  de  la  plupart 
des  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent,  et  même  l’artère  brachio- 
thoracique. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  possible  de  limiter  la  portion  d’oreillette 
gauche  qui  dépasse  la  hauteur  à  laquelle  s’élève  le  ventricule  gauche. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  ACCOUCHEMENTS,  DES  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS, 

par  G.-A.  Delattre  ,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc. 

Quinze  mois  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  le  compte  rendu  fait  ici  du  Guide  pratique  de 
/’ accoucheur  et  de  la  sage-femme ,  par  M.  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine,  que  nous 
voici  appelé  à  parler  d’un  nouvel  ouvrage  sur  le  même  sujet,  émanant  aussi  d’un  chirurgien 
de  la  marine.  Et,  celle  fois,  ce  n’est  ni  un  Guide  ni  un  Manuel,  mais  bien  un  vrai  Traité, 


Il  n’en  est  pas  ainsi  du  tabac;  bien  loin  de  là.  Combien  de  fumeurs  perdent  l’appétit  ou 
digèrent  mal!  Vous  savez,  cher  confrère,  leur  remède  au  manque  d’appétit;  ils  refument, 
parce  que  s’ils  trouvent  le  manger  mauvais;  par  contre,  leur  tabac  est  toujours  bon. 

Il  est  vrai  que,  aussitôt  malade,  adieu  le  tabac.  Le  premier  retour  à  la  santé  est  marqué 
par  le  retour  bienheureux  au  tabac. 

L’estomac,  ai-je  dit,  souffre  presque  toujours  chez  les  fumeurs.  L’action  stupéfiante  n’ex¬ 
plique  pas  plus  les  eaux  du  malin  que  l’action  excitante  n’explique  la  paresse,  l’inappétence 
de  l’estomac. 

Ces  eaux  remontent  avec  une  facilité  sans  pareille.  Il  n’y  a  pas  à  faire  de  comparaison 
presque  avec  les  rapports  proprement  dits.  Elles  arrivent  comme  la  salive.  Le  charbon  lui- 
même  perd  bientôt  son  efficacité.  Il  est  souverain  chez  celui  qui  arrête  ses  abus. 

Il  y  aurait  bien  à  dire  sur  les  tabacs  des  divers  pays,  des  divers  modes  de  fabrication,  ou 
des  provenances  variées.  On  comprend  la  délicatesse  du  sujet.  Quant  à  des  raisonnements  logi¬ 
quement  déduits  sur  la  nocuité  des  divers  tabacs,  ils  sont  impossibles  à  cause  des  nombreux 
desiderata  de  la  chimie  sur  cette  matière. 

Tout  est  à  faire  sur  celte  question  ;  la  nicotine  des  laboratoires,  extraite  pure,  et  adminis¬ 
trée  ainsi,  ne  démontre  ni  n’apprend  rien.  C’est,  parmi  toutes  les  mauvaises  expériences 
entachées  d’un  vice  radical,  la  pire,  la  plus  insignifiante.  Car  cette  expérience  n’a  rien  de 
commun,  ainsi  que  tant  d’autres  du  même  genre,  avec  l’assimilation  ou  la  fixation  lente  des 
principes  anormaux.  Elle  ne  ressemble  pas  davantage  aux  effets  temporaires,  mais  journa¬ 
liers,  d’une  continuité  incessante  de  n’importe  quel  agent  chroniquement  introduit  dans  1  or¬ 
ganisme,  sans  y  demeurer  en  nature,  mais  marquant  son  passage  par  des  atteintes  impercep¬ 
tibles  qui  ne  font  de  ravages  qu’avec  le  temps. 
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gros  in-8°  de  1,245  pages,  avec  allas  de  27  planches  contenant  407  gravures  (1).  On 
s’étonne  que  des  hommes  appelés  par  leurs  fondions  à  vivre,  surtout  à  bord,  parmi  les  ma¬ 
telots  et  les  soldais,  aient  trouvé  à  écrire  sur  un  sujet  sinon  étranger,  à  leurs  éludes,  du 
moins  peu  en  rapport  avec  les  occupations  de  leur  vie  active,  militante.  C’est  par  exception 
qu’ils  sont  appelés  à  pratiquer  un  accouchement,  laborieux  surtout,  dans  les  ports  aussi  bien 
qu’à  bord,  et  plus  exceptionnel  encore  à  enseigner  cette  partie  importante  de  l’art,  comme 
M.  le  professeur  Pénard  à  l’École  de  Rochefort;  mais  ce  qui  est  habituel,  au  contraire,  à  la 
plupart  des  médecins  de  marine,  c’est  le  goût  du  travail,  de  l’étude,  qu’ils  contractent  au 
début  de  leur  carrière,  pendant  ces  longues  traversées  et  ces  longues  journées  de  loisirs  que 
font  la  vie  de  bord  et  la  salubrité  de  l’air  marin,  et  durant  lesquelles,  isolés,  séparés 
du  monde  et  de  ses  dissipations,  ils  ne  trouvent  que  dans  la  lecture  un  aliment  à  leur  intel¬ 
ligence,  un  remède  à  l’ennui.  Ils  amassent  ainsi  des  trésors  d’érudition,  de  savoir,  qui, 
fécondés  par  leurs  observations  dans  des  relâches  sur  tous  les  points  du  globe,  îles  et  conti¬ 
nents,  leur  séjour  dans  les  ports  et  les  hôpitaux  de  la  métropole  et  des  colonies,  leur  offrent 
ensuite  de  précieux  matériaux  sur  les  sujets  les  plus  divers.  Aussi  les  productions  de  ces 
laborieux  praticiens  sont-elles  nombreuses  et  variées,  comme  leurs  connaissances,  et  leur 
activité  est  telle  que,  dans  la  retraite  même,  ils  ne  trouvent  pas  le  temps  de  se  reposer  sur 
leurs  lauriers. 

L’ouvrage  dont  il  s’agit  nous  semble  avoir  été  composé  ainsi,  et  paraît  bien  plutôt  le  résul¬ 
tat  de  recherches,  de  lectures  et  d’annotations,  que  le  fruit  d’une  expérience  consommée. 
L’auteur  ne  parle  presque  jamais  à  la  première  personne  —  ce  qui  est  un  mérite  rare  — 
mais  à  la  troisième,  et  ne  cite  guère  que  les  faits  et  les  opinions  des  autres.  Il  eût  pu  dire  avec 
Montagne  :  Ce  n’est  point  ici  ma  doctrine,  c’est  mon  élude;  ce  n’est  pas  la  leçon  d’autrui, 
c’est  la  mienne  ;  mais  ne  me  doit-on  pourtant  savoir  mauvais  gré  si  je  la  communique,  car  ce 
qui  me  sert  peut  aussi,  par  accident,  servir  à  un  autre.  Et  pourtant,  à  la  précision  des  détails, 
aux  recommandations  minutieuses,  on  reconnaît  l’accoucheur  qui  en  a  apprécié  pratiquement 
l’utilité.  Convaincu  de  l’importance  majeure  «  d’avoir  des  gens  capables  de  bien  faire,  puisque 
le  salut,  la  vie  d’une  ou  deux  personnes  sont  en  jeu  et  que  cela  se  renouvelle  tous  les  jours,  » 
et  mesurant  l’étendue  et  la  diversité  des  connaissances  à  acquérir,  autant  que  la  difficulté  de 
les  inculquer  exactement  à  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'obstétrique,  il  a  cherché  à 
en  simplifier  l’exposition  et  à  les  «  arranger  de  manière  à  faire  un  tout  à  forme  scholastique, 
un  grand  manuel  qui  ne  fût  pas  savant,  mais  qui  pût  être  commode.  »  Et  il  a  fallu  qu’il  fût 
bien  convaincu  de  son  utilité  pour  mettre  au  jour  une  œuvre  d’aussi  longue  haleine.  A  cet 
effet,  il  divise  et  subdivise  beaucoup,  expose  l’état  de  la  science  dans  un  style  clair  et 

(1)  Paris,  1863,  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 


J’aime  mieux  le  côté  de  l 'observation  dans  celte  question.  L’expérimentation  pure  y  serait 
en  défaut. 

Il  n’est  guère  possible  de  décider  un  fumeur  français  à  prendre  le  bout  d’ambre.  Il 
aime  mieux  renoncer  au  cigare,  devenu  insipide,  après  l’avoir  sucé,  mâché  pendant  des 
années.  Ses  lèvres  et  sa  bouche  ne  retrouvent  plus  ce  goût  si  vif,  si  aigu,  si  énergiquement 
accusé. 

Combien  est  nuisible  l’habitude  de  rallumer  un  même  cigare,  c’est  une  vérité  connue  de 
bien  des  fumeurs.  Quand  le  fumeur  trouve  le  cigare  mauvais,  règle  générale,  le  cigare  le 
rend  malade  ou  l’indispose,  s’il  persévère.  Ce  mot  «  mauvais  »  (1)  marque  déjà  la  première 
période  de  la  nocuité.  Plus  d’un  ne  jette  son  cigare  qu’après  avoir  été  atteint  par  {les  incon¬ 
vénients. 

Un  mien  ami,  grand  fumeur,  d’une  rare  vigueur,  tomba  un  jour  à  la  renverse  pour  avoir 
tiré  quelques  bouffées  d’un  cigare  fin  rallumé,  retrouvé  sur  une  cheminée  au  bout  de  quinze 
jours. 

C’est  une  bouteille  à  encre  que  ce  cas  des  fumeurs  :  d’abord  vient  le  tabac  macéré  dans  la 
salive;  la  fumée  des  points  en  combustion;  la  distillation  des  produits  possibles  aux  diverses 
températures  du  cigare,  depuis  l’extrémité  allumée  jusqu’au  bout  qui  macère;  et,  dans  le 
cigare  rallumé,  la  distillation  de  ces  produits  condensés  dans  le  cigare  refroidi,  produits  qui 
peuvent  se  transformer  en  plus  ou  moins  de  temps,  in  situ,  à  l’air;  puis  de  nouveau,  lors  du 
rallumage.  On  n’en  finirait  pas,  si  l’on  voulait  détailler,  en  s’en  tenant  même  aux  plus 
strictes  données  de  la  composition  primitive,  et  en  se  souvenant  que  les  matières  organiques 
se  transforment  à  l’infini  dans  les  conditions  complexes  du  fumeur. 

0)  La  réciproque  n’est  pas  vraie.  • 
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simple,  à  la  phrase  brève,  topique,  le  plus  souvent  sans  réflexions  personnelles,  et  présente 
ainsi  un  résumé  exact,  précis,  synthétique  de  toutes  les  connaissances  relatives  à  l’accouche¬ 
ment  qu’il  destine  aux  élèves  sages-femmes  et  aux  étudiants  en  médecine. 

En  voici  le  plan  :  Après  l’anatomie  et  la  physiologie  spéciales  de  la  femme  vient  l’em¬ 
bryogénie  divisée  en  normale,  anormale  ou  monstruosités,  et  pathologique  comprenant 
toutes  les  maladies  congénitales  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Puis  c’est  la  grossesse  normale, 
physiologique;  la  grossesse  anormale  ou  extra-utérine  et  la  grossesse  compliquée,  c’est-à-dire 
la  description  de  tous  les  phénomènes  et  les  accidents  pathologiques  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Alors  viennent  seulement  les  signes  de  la  grossesse,  avec  sa  marche,  sa  durée  et  ses 
terminaisons,  puis  l’avortement,  l’accouchement  divisé  en  spontané  et  en  accidenté  ou  labo¬ 
rieux;  c’est  la  dystocie  dans  toutes  ses  variétés,  suivant  qu’elle  provient  de  la  mère  et  de 
l’enfant,  avec  les  moyens  à  employer.  Ainsi  se  trouvent,  sous  des  titres  séparés,  le  forceps, 
l’embryotomie,  l’opération  césarienne,  l’accouchement  prématuré  artificiel,  l’avortement 
artificiel,  etc.,  etc.  Ce  sont,  enfin,  les  accidents  consécutifs  à  l’accouchement  chez  la  mère 
et  chez  l’enfant,  et  un  Traité  de  petite  chirurgie,  de  matière  médicale  et  de  pharmacologie 
s’y  rapportant  aussi,  terminent  ce  volumineux  compendium. 

Si  cette  division  a  l’avantage,  suivant  l’auteur,  de  faire  passer  l’élève  du  simple  au  com¬ 
posé,  elle  n’est  pas  exempte  d’inconvénients,  notamment  celui  des  répétitions.  Elles  sont 
nombreuses,  quant  à  l’application  du  forceps  surtout;  et  il  répète,  par  exemple,  page  720,  le 
conseil  donné,  page  658,  de  ne  pas  détacher  le  placenta,  en  cas  d’invagination  de  l’utérus, 
avant  de  l’avoir  réduit,  suivant  l’avis  de  Burns  et  de  M.  Jacquemier,  contre  celui  de  Puzos. 
Tel  est  l’écueil  de  diviser  pour  simplifier  en  voulant  relier  à  des  titres  et  des  sous-titres  tout 
ce  qui  s’y  rapporte.  Dans  un  sujet,  où  tout  se  touche,  se  lie,  s’enchaîne,  il  faut  évidemment 
se  répéter.  Les  meilleures  simplifications  à  cet  égard  sont  celles  apportées  aux  présentations 
et  aux  positions,  ou  bien  les  tableaux  synoptiques  exécutés  par  M.  Paj.pt,  quant  aux  signes 
de  la  grossesse,  les  vices  de  conformation  du  bassin,  le  traitement  de  l’hémorrhagie  et  les 
applications  du  forceps  que  l’auteur  rapporte  en  entier.  Mais  aller  plus  loin  dans  cette  voie, 
et  vouloir  tout  simplifier  en  divisant  et  subdivisant  à  l’infini,  c’est  tomber  dans  des  détails 
inutiles,  des  redites  et,  à  force  de  vouloir  être  simple,  clair,  de  paraître  obcur  et  compliqué, 
surtout  aux  commençants. 

M.  Delattre  pose  ainsi  beaucoup  trop  de  règles  particulières,  toujours  difficiles  à  retenir  et 
à  appliquer,  et  pas  assez  de  principes  généraux  en  vertu  desquels,  au  contraire,  l’applica¬ 
tion  de  la  règle  est  toute  simple,  facile  et  spontanée.  Il  est  l’homme  des  détails,  des  expli¬ 
cations,  des  minuties,  et  si  par  là  il  se  montre  praticien  autant  que  professeur  jaloux  d’être 
bien  compris  des  élèves  sages-femmes,  ce  n’était  pas  un  motif  pour  entrer  dans  des  expli- 


Ceux  qui,  en  raison  de  leur  position,  peuvent  ne  fumer  jamais  qu’un  tiers  ou  la  moitié  d’un 
cigare,  obéissent  à  un  goût  fort  hygiénique  :  Ils  trouvent  le  cigare  moins  bon  à  partir  d’un 
point  donné.  Et,  de  fait,  ils  ont  raison.  Ils  ne  distillent  du  moins  qu’une  petite  partie  du 
cigare  non  brûlé;  le  même  cigare  allumé  pendant  une  heure  distille  dans  toute  sa  longueur 
des  produits  tout  différents  de  ceux  qu’engendre  une  combustion  d’un  court  moment.  Ainsi, 
moins  on  fume  d’un  même  cigare,  mieux  cela  vaut. 

La  pire  des  habitudes,  c’est  de  fumer  à  jeun.  Il  en  est  beaucoup,  parmi  les  fumeurs,  qui 
arrivent  à  y  renoncer.  Ça  leur  fait  mal,  disent-ils.  La  tête  se  prend. 

Un  fait  très  remarquable,  c’est  que,  tout  à  fait  en  dehors  du  crachement,  il  est  bien  des 
fumeurs  qui  aiment  à  boire  en  fumant.  Tel  est  l’Allemand,  et  delà  le  succès  croissant  des 
brasseries,  estaminets,  etc.  Bien  des  fumeurs  ne  crachent  qu’autantque  le  tabac  ne  leur  plaît' 
que  tout  juste. 

U  est  certain  qu’ils  crachent  bien  plus  avec  un  cigare  rallumé  qu’avec  un  cigare  frais. 
L’action  du  tabac  sur  les  glandes  salivaires  et  les  glandes  gastriques  est  très  variable,  et 
celles-ci  perdent  certes  leur  impressionnabilité  pour  la  matière  fumée  ordinaire  d’un  habi¬ 
tué.  Je  dis  ordinaire,  car  le  fumeur  de  pipe,  qui  est  très  cracheur,  en  général,  crache  bien 
autrement  pour  la  pipe  neuve.  Je  crois  que  c’est  une  question  de  filtre. 

Une  autre  particularité,  c’est  l’effet  d’un  aliment  quelconque,  une  bouchée  seulement  chez 
le  fumeur  mal  à  l’aise,  après  avoir  fumé. 

Où  l’on  peut  le  mieux  s’assurer  des  inconvénients  généraux  du  tabac,  c’est  chez  les  sujets 
faibles  ou  chez  les  congestionnés. 

L’un  se  grise  et  devient  titubant;  l’autre  éprouve  de  véritables  phénomènes  paralytiques 
de  début,  qui  disparaissent  bientôt  quand  il  jette  son  cigare. 
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cariions  superflues  sur  des  soins,  des  précautions  qui  se  devinent  et  tombent  sous  le  sens 
commun,  et  pour  descendre  à  la  définition  de  mots,  A'on  dit  vulgaires,  connus  de  tout  le 
monde  et  compréhensibles  pour  le  premier  venu.  Ces  'puérilités  déparent  les  remarques  judi¬ 
cieuses  dont  son  livre  abonde,  elles  font  tache  au  jugement  sûr  dont  il  a  fait  preuve,  et  le 
reproche  est  d’autant  plus  mérité  que,  l’ayant  prévu,  notre  laborieux  confrère  aurait  dû 
nous  éviter  la  peine  de  le  lui  faire. 

Ce  mémento  sera  donc  utilement  consulté  par  tous  ceux  qui  se  livrent  aux  accouchements, 
comme  une  source  de  renseignements  précieux,  d’indications  sûres.  Est-ce  à  dire  pourtant 
qu’il  est  indispensable?  Non,  car  la  librairie  ne  manque  pas  d’ouvrages  de  ce  genre;  elle  en 
est  encombrée.  Quant  aux  progrès,  aux  modifications,  aux  améliorations  incessantes  qui  ont 
lieu  à  cet  égard,  il  n’est  pas  besoin  d’un  grand-livre  nouveau  pour  les  inscrire  jour  par 
jour;  le  livre-courant  de  la  presse,  le  journal,  y  suffit.  C'est  à  cet  effet  que  nous  avons  fondé 
ici  la  Revue  obstétricale.  Or,  il  est  bon  de  ne  la  dépouiller  et  la  mettre  à  jour  par  doit  et  avoir 
qu’à  intervalles  éloignés;  autrement  on  s’expose  à  ce  qu’un  pareil  livre  soit  sujet  à  rec¬ 
tification  sans  être  jamais  parfaitement  au  courant.  Plusieurs  innovations  récentes  sont  ainsi 
omises  dans  celui  de  M.  Delattre.  Je  citerai  seulement  comme  exemple,  et  pour  remplir  ma 
tâche,  la  solution  de  30  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  six  cuillerées  d’eau  tiède  que 
M.  le  professeur  Godefroy  (de  Rennes)  vient  de  préconiser  contre  la  contraction  spasmodi¬ 
que,  télaniforme  de  l’utérus  sur  le  fœtus  au  point  de  ne  pouvoir  effectuer  la  version,  comme 
cela  se  rencontre  dans  les  présentations  vicieuses  longtemps  après  l’écoulement  des  eaux, 
et  dont  il  il  rapporte  deux  succès.  ( Revue  de  thèrap.  mèd.  chir.,  mai,  juin  1863.)  Bien  que 
la  médication  émétique  ait  été  employée  depuis  longtemps  en  pareil  cas,  M.  Delattre  n’en 
parle  même  pas. 

Je  signalerai  également  la  position  que  recommande  le  docteur  Thomas  de  donner  à  la 
femme,  dans  le  cas  de  procidence  du  cordon  :  placer  la  tête  en  bas,  les  genoux  appuyés  sur 
le  lit,  de  manière  que  l’accoucheur  puisse  ainsi  plus  facilement  en  opérer  la  réduction.  Un 
nouvel  exemple  de  succès  de  cette  méthode  est  rapporté  par  le  docteur  Martin,  de  New-York. 
(Amer.  med.  timesî juin  1863.)  Après  avoir  placé  sa  main  gauche  sur  le  fond  de  l’utérus,  et, 
tenant  l’anse  du  cordon  dans  la  droite,  il  introduisit  d’abord  les  quatre  doigts  dans  sa 
cavité,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  puis  le  pouce,  et  parvint  ainsi  rapidement  à  réduire 
le  cordon  dans  l’intervalle  d’une  douleur. 

Je  pourrais  citer  encore  la  nouvelle  méthode  de  céphalolripsie  de  M.  Pajot,  sur  laquelle  il 
vient  de  publier  un  mémoire  important  —  Paris,  Asselin,  libraire,  1863—  et  dont  il  est  à 
peine  fait  mention  ;  l’induration  du  sterno-mastoïdien  qui  s’observe  chez  les  nouveau-nés 
qui  n’est  même  pas  signalée,  et  ajouter  bien  d’autres  omissions;  mais  celles-ci  suffiront. 


Chez  l’individu  normal,  fumeur  enraciné,  les  maux  de  tête  finissent  par  empoisonner  la  vie. 
Plus  d’un  en  est  exempt.  Beaucoup  en  souffrent.  Et  comme  ils  ont  la  tète  lourde,  embar¬ 
rassée,  ils  mettent  les  pieds  dans  l’eau  et  la  cigarette  à  la  bouche.  Je  dis  la  cigarette,  quoi¬ 
que  le  cigare  et  la  pipe  produisent  autant  de  mal  au  moins.  Hasard  ou  vérité,  j’ai  été 
consulté  par  bien  des  céphalalgies  A  cigarettes.  C’est  effrayant  ce  que  l’on  fume  de  cigarettes 
quand  on  est  dans  cette  voie.  C’est  bien  moins  gênant  que  la  pipe,  pour  la  famille,  les  amis. 
Gela  ne  déplaît  pas  à  la  femme,  etc.,  etc.  Je  connais  aussi  quelques  femmes  qui  ne  sont  pas 
du  monde  et  qui  ont  des  maux  d’estomac  par  abus  de  la  cigarette. 

La  stupeur  de  la  tète,  c’est  l’extrême  terme.  Auparavant  s’installe,  petit  à  petit,  la  lenteur 
de  la  conception,  la  paresse  de  l’intelligence,  et  souvent  une  indolence  qui  fait  la  ruine 
d’une  maison.  Ces  fumeurs-là  s’enferment  pour  fumer  comme  le  buveur  pour  boire. 

U  est  quelque  part  un  ministre  que  je  rencontre  souvent,  et  à  toute  heure  il  fume.  Il  m’a 
souvent  paru  être  absorbé  par  autre  chose  que  par  des  combinaisons. 

Une  foule  de  gens  ont  observé,  comme  moi,  que  même  l’unique  cigare,  fumé  après  chaque 
repas,  est  beaucoup  mieux  supporté,  je  dirai  même  goûté,  un  petit  moment  après  le  repas 
qu’aussilôl  après.  En  somme,  stupéfiant  et  excitant,  selon  les  cas,  le  tabac  ne  peut  passer 
indifférent  au  milieu  de  la  digestion  qu’il  activera  ou  retardera,  selon  une  foule  de  circon¬ 
stances,  fréquemment  avec  inconvénient  (1). 

Mieux  vaut  toujours  attendre  pour  cet  unique  cigare  qui  fait  les  délices  des  fumeurs  pru¬ 
dents,  un  quart  d’heure  après  le  repas. 

(1)  Des  personnes  vont  à  la  garde-robe  avec  la  pipe,  le  cigare,  le  café  au  lait,  le  verre  d’eau.  Il  y  a 
un  rapport  commun  d’indigestion  entre  ces  divers  agents. 
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pour  montrer  que  le  répertoire  courant  vaut  mieux  que  le  grand  livre  pour  connaître  l’état  de 
la  science  à  cet  égard.  Le  défaut  d’une  exposition  détaillée  de  la  division  de  l’ouvrage  au 
commencement  et  celui  d’une  table  alphabétique  des  matières  à  la  fin  nuisent  surtout  à  la 
facture  d’un  livre  de  ce  genre,  où  l’on  ne  sait  souvent  trouver  ce  que  l’on  y  cherche  faute  de 

ces  indications  indispensables. 

Pierre  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Trois  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Mangin  (de  Lamarche),  Bancel  (de 
Toul),  Amiot  (de  Baune). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862,  dans  les  dépar¬ 
tements  des  Hautes-Pyrénées,  du  Cher,  de  la  Sarlhe  et  de  Tarn-et-Garonne.  (Corn,  des  épi¬ 
démies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Damourette,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Sermaize  (Marne),  pour  l’année  1861.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  «  exprimant  le  désir  de  changer 
son  litre  de  correspondant  en  celui  d’associé.  » 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charnaux,  accompagnant  l’envoi  d’un  échantillon  des  cham¬ 
pignons  qui  végètent  sur  les  parois  de  la  salle  d’aspiration  de  la  station  de  Bourbon-l’Archam- 
bault.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Perron,  de  Besançon,  sur  la  mortalité  par  la  phthisie  pul¬ 
monaire  dans  celte  ville,  pour  l’année  1862.  (Com.  MM.  Pâtissier,  Barlh  et  H.  Roger.) 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  feu  M.  Moquin-Tandon,  lit  un  rapport  officiel  sur  l’utilité  et  les 
abus  des  vivisections. 


Les  gens  qui  abusent  du  tabac  sont  innombrables.  Si  vous  leur  posez  une  question  brève, 
jamais  ils  n’en  conviennent. 

Mettez-y  le  temps,  familiarisez-vous,  parlez  en  amateur  de  tabac,  la  confession  commence. 
Pas  un  seul  fumeur,  pas  un  ne  m’a  dissimulé  son  vice.  Les  aveux  sont  limides,  gazés,  détour¬ 
nés,  alambiqués  et  couverts  de  rélicences,  d’excuses,  de  commentaires.  Mais  la  vérité  est 
partout,  et  dans  ce  qu’il  dit  et  dans  ce  qu’il  ne  dit  pas.  Les  hommes  et  les  femmes  qui  abu¬ 
sent  d’autres  satisfactions,  avant,  bien  avant  les  ramollissements,  les  paralysies,  parlent  le 
même  langage.  Là  aussi,  il  fait  bon  ne  pas  jouer  au  Caton.  Il  faut  faciliter  les  aveux  n’importe 
comment.  Le  salut  du  corps  est  à  ce  prix,  et  il  n’est  pas  à  dédaigner,  puisque  sa  chute  entraîne 
l’impitoyable  abandon  de  l’âme. 

Un  jour,  en  1851,  un  mien  voisin  reçut  de  moi  l’avis  suivant  :  Vous  fumez  la  pipe  excepté 
pendant  les  trois  heures  de  Bourse,  et  six  heures  de  sommeil.  Cela  vous  jouera  un  mauvais 
tour.  Il  passa  outre,  ne  m’avoua  rien  d’ailleurs. 

Quinze  jours  après,  sa  femme  me  chercha  à  six  heures  du  malin.  Son  mari  avait  un  trem¬ 
blement  de  tout  le  corps,  rappelant  le  delirium  tremens,  sans  aucun  délire.  Il  ne  voulut  jamais 
convenir  de  la  cause.  Il  dut  néanmoins  cesser  de  fumer;  je  le  purgeai,  et  en  moins  de  huit 
jours  tout  fut  fini,  il  continua  à  fumer,  mais  bien  moins. 

Cet  homme,  avec  quatre  pipes  par  jour,  aurait  pu  jouir  d’une  santé  très  suffisante  pour  ses 
occupations. 

Les  gens  faibles  de  constitution  souvent  y  renoncent  dès  le  début.  Ceux  qui  ont  des  intes¬ 
tins  mauvais,  le  cerveau  facile  à  congestionner,  feraient  bien  d’y  renoncer. 

Aux  gens  bien  portants  je  dirai,  après  les  repas,  à  l’air  libre  et  agité  (1),  oui,  fumer  n’est 

(t)  Consulter  l’excellente  note  de  mon  ami  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 
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Ce  rapport  n’ayant  pas  été  laissé  au  secrétariat,  nous  le  reproduirons  quand  il  aura  été 
publié  par  le  Bulletin. 

En  voici  seulement  les  conclusions  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  à  la  physiologie  ;  et  les  opérations  sur  les  animaux 
vivants  sont  nécessaires  à  la  médecine  vétérinaire  ; 

2°  Elles  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  l’on  doit  surtout  éviter  de  leur  donner  un  carac¬ 
tère  apparent  de  cruauté  ; 

3°  Un  progrès  réel  doit  toujours  être  le  but  de  l’expérimentateur; 

h°  Les  élèves  ne  doivent  se  livrer  à  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  que  dans  de 
grands  centres  d’études  et  sous  la  direction  de  leurs  professeurs  ; 

5°  Il  faut  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont  la  science  dispose  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  des  animaux  soumis  à  l’expérience. 

Le  professeur  Scoütetten,  membre  correspondant,  obtient  la  parole  pour  exposer  des 
recherches  nouvelles  qu’il  a  faites  sur  les  eaux  minérales;  il  constate  d’abord  que  tous  les 
auteurs  reconnaissent  qu’il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  fixer  la  limite 
qui  sépare  l’eau  minérale  de  l’eau  ordinaire  ;  que  la  première  possède  des  propriétés  actives 
que  la  seconde  ne  manifeste  pas;  que  cette  différence  d’action  tient  à  une  cause  inconnue, 
vainement  cherchée  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’il  espère  avoir  découverte. 

Les  principaux  faits  sur  lesquels  l’auteur  s’appuie  sont  :  que  les  eaux  de  rivière,  et  toutes 
celles  qui  sont  exposées  à  l’air  libre,  manifestent  une  réaction  électrique  opposée  à  celle 
donnée  par  les  eaux  minérales;  qu’ainsi,  en  se  servant  d’un  galvanomètre  de  Nobili,  dont 
les  fils  de  laiton,  enveloppés  de  soie,  font  dix  mille  tours  sur  le  châssis  de  l'instrument,  les 
eaux  ordinaires,  dans  leur  contact  avec  les  terres  adjacentes,  sont  positives,  tandis  que  les 
eaux  minérales,  chaudes  ou  froides,  examinées  à  la  source,  étudiées  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  sont  toujours  négatives;  que  ces  mêmes  eaux  minérales,  mises  en  contact  avec  l’eau 
de  la  rivière,  à  l’aide  d’un  vase  poreux,  donnent  aussi,  dès  que  le  circuit  est  fermé,  le  signe 
négatif  tandis  que  l’eau  de  la  rivière  est  positive. 

M.  Scoütetten  insiste  sur  ce  fait  que  la  minéralisation  ne  donne  pas  la  raison  de  l’activité 
des  eaux  minérales,  puisqu’il  en  est,  comme  celles  de  Plombières  et  du  Mont-Dore,  qui  con¬ 
tiennent  de  20  à  25  centigrammes  de  sels  divers  par  litre,  tandis  que  l’eau  de  la  Seine  en 
renferme  30  et  même  35  centigrammes,  que  cependant  personne  ne  peut  nier  l’efficacité  des 
eaux  minérales  désignées  :  il  y  a  donc  une  action  intrinsèque  appartenant  à  l’eau  elle-même. 

Cette  activité  des  eaux  minérales,  prises  à  la  source,  paraît  tenir  à  une  modification  molé¬ 
culaire  du  liquide,  déterminée  par  l’action  prolongée  de  l’électricité,  action  produite  par  les 


pas  un  mal  bien  grand  ;  il  peut  même  ne  pas  en  paraître  un.  Mais  l’habitude,  le  tabac  ou  la 
mort,  c’est  une  source  de  souffrances  incalculables  que  nous  aggravons  par  une  dissimu¬ 
lation  maladroite  dont  seuls  nous  expierons  les  conséquences. 

Il  est  des  personnes  qui  font  volontiers  du  tabac  une  question  sociale,  parlent  de  la  dégé¬ 
nérescence  de  l’espèce,  etc.  Je  n’ai  pas  de  goût  pour  cette  agitation  dans  le  vide.  Au  temps 
où  nous  vivons,  ces  considérations  arrêtent  d’autant  moins  que,  nulle  parmi  les  personnes 
qui  influent  directement  sur  l’organisation  sociale ,  n’en  donne  l’exemple ,  et  que  le  fisc 
trouve  un  bénéfice  énorme  à  ce  monopole.  Il  me  semble  plus  utile  de  conseiller  les  fumeurs, 
de  les  éclairer,  afin  de  prévenir  ce  que  plus  tard  on  guérira  difficilement ,  dans  l’intérêt  du 
malade  et  du  médecin. 

Dl  Hiffelseim. 


LE  CAMPHRE  RÉACTIF  DES  CORPS  GRAS.  — Si,  lorsque  le  camphre  est  en  mouvement  sur 
l’eau,  dit  M.  Lighlfoat,  on  y  laisse  tomber  une  particule  infinitésimale  de  certains  corps 
gras,  comme  le  beurre  ordinaire  et  de  cacao,  de  lard,  de  savon,  d’huile  d’olive,  de  lin,  de 
palmier,  de  baume  de  copahu,  comme  la  plupart  des  huiles  essentielles,  etc.,  un  phénomène 
curieux  a  lieu.  Le  camphre  est  privé  instantanément,  et  comme  par  un  effet  magique,  de  tout 
mouvement.  C’est  le  tableau  de  l’activité  vitale  changée  subitement  dans  l’immobilité  de  la 
mort.  Que  ceux  qui  voudront  se  convaincre  de  cette  propriété  du  camphre  répètent  l’épreuve, 
la  moindre  particule  du  corps  y  suffit.  —  * 
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couranls  qui  ont  lieu  dans  le  sein  de  la  terre,  par  le  frottement  de  la  colonne  liquide  contre 
les  parois  des  roches,  par  les  réactions  chimiques  incessantes,  par  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  etc.;  des  expériences  nombreuses  tendent  à  confirmer  l’assertion  de  l’observateur  qui 
n’admet  pas  l’électricité  libre  s’échappant  des  eaux,  fait  qui  a  été  supposé  théoriquement, 
mais  qui,  scientifiquement,  est  imposssible. 

M.  Scoutetten  ne  méconnail  pas  la  part  d’action  qui  revient  à  la  minéralisation,  mais  il  la 
croit  secondaire  ;  il  pense  que  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  prises  à  la  source, 
tiennent  à  deux  causes  : 

L’action  dynamique, 

L’action  médicamenteuse. 

L’action  dynamique  suffit,  seule,  pour  exciter  l’organisme  et  provoquer  les  phénomènes 
fréquemment  observés  pendant  l’emploi  des  eaux:  l’agitation,  l’insomnie  et  même  la  fièvre. 

Pour  prouver  le  degré  d’excitation  produite  par  l’électricité  dégagée  au  contact  des  eaux 
minérales  avec  le  corps  de  l’homme,  M.  Scoutetten  a  fait  les  expériences  suivantes  :  Il  s’est 
mis  dans  un  bain  et,  pendant  qu’il  s’y  trouvait,  il  s’est  fait  enfoncer  dans  le  muscle  deltoïde 
trois  aiguilles  en  platine,  reliées  entre  elles  et  aboutissant  à  un  fil  de  même  métal  communi¬ 
quant  avec  le  galvanomètre  ;  une  autre  électrode,  formée  d’une  lame  en  platine,  de  10  cen¬ 
timètres  carrés  de  surface,  plongeait  dans  l’eau  du  bain;  aussitôt  que  le  circuit  était  fermé, 
l’aiguille  du  galvanomètre  déviait  et  attestait  qu’il  s’établissait  un  courant  électrique  partant 
de  l’eau  et  passant  h  travers  le  corps  :  l’intensité  du  courant  variait  selon  la  nature  du 
liquide;  l’eau  de  la  rivière  ne  faisait  dévier  l’aiguille  que  de  10  à  15  degrés;  l’eau  salée  ou 
rendue  sulfureuse  artificiellement,  donnait  une  déviation  de  25  à  30  degrés,  et  l’eau  de 
Plombières,  prise  à  la  source,  déterminait  une  réaction  énergique  poussant  vivement  l’ai¬ 
guille  contre  l’arrêt  dit  cadran  du  galvanomètre,  et  la  fixant  définitivement  à  75  ou 
80  degrés. 

On  peut  se  dispenser  d’enfoncer  les  aiguilles  dans  les  fibres  musculaires;  on  obtient  des 
résultats  identiques,  et  plus  prononcés  encore,  en  mettant  dans  la  bouche,  qu’on  ferme 
exactement,  une  lame  en  platine,  pendant  que  l’autre  électrode  plonge  dans  l’eau  du  bain. 

Ces  phénomènes  n’auraient  eu  qu’une  valeur  secondaire  aussi  longtemps  qu’il  n’était  pas 
démontré  expérimentalement  que  les  actions  chimiques,  qui  se  produisent  sans  cesse  dans  le 
corps  des  êtres  vivants,  déterminent  un  dégagement  constant  d’électricité.  Ce  fait  important 
de  physiologie  a  préoccupé  M.  Scoutetten;  pour  éclairer  la  question,  il  a  fait  les  expériences 
suivantes  :  - 

Première  expérience.  —  Le  3  novembre  1862,  un  cheval  âgé  de  quatorze  ans,  destiné  à 
être  abattu,  fut  mis  à  ma  disposition;  secondé  par  M.  Démangé,  médecin-vétérinaire  distingué, 
l’artère  carotide  droite  et  la  veine  jugulaire  gauche  furent  mises  à  nu  et  complètement  isolées 
des  parties  environnantes.  Deux  ligatures,  fixées  par  un  nœud  facile  à  détacher,  furent  placées 
sur  l’un  et  l’autre  vaisseau  laissant  entre  elles  un  intervalle  de  12  centimètres  environ,  pré¬ 
caution  prise  pour  éviter  toute  perle  de  sang.  La  partie  de  l’un  et  l’autre  vaisseau  comprise 
entre  les  deux  ligatures  fut  ouverte  longitudinalement  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  afin 
de  faire  écouler  la  faible  quantité  de  sang  qui  s’y  trouvait  contenue. 

Arrivé  à  ce  temps  de  l’opération,  nous  prîmes  deux  tubes  en  verre  destinés  à  être  intro¬ 
duits  dans  les  vaisseaux,  et  qui  avaient  été  disposés  comme  il  suit. 

Ces  tubes,  longs  de  10  centimètres  et  de  1  centimètre  de  diamètre,  sont  ouverts  à  chaque 
extrémité  qui  est  arrondie  et  faiblement  effilée  pour  pouvoir  pénétrer  plus  facilement  dans 
les  vaisseaux.  A  l’intérieur  de  chacun  de  ces  tubes  est  une  lame  en  platine  de  10  centimètres 
de  surface,  pliée  plusieurs  fois  sur  elle-même,  selon  sa  longueur,  en  forme  d’éventail;  un  fil 
en  platine,  de  1/2  centimètre  de  section,  est  soudé  à  la  lame;  ce  fil,  long  de  25  centimètres, 
est  enduit  d’un  vernis  de  gulta-percha,  excepté  à  l’extrémité  libre  qui  doit  se  rattacher  au 
fil  de  laiton,  lequel  est  entouré  de  soie  et  aboutit  à  un  excellent  galvanomètre  de  Nobili.  Cet 
instrument  étant  orienté  et  l’aiguille  à  zéro,  l’opération  fut  continuée. 

L’un  des  tubes  fut  introduit  dans  la  veine,  ce  qui  se  fit  très  aisément;  nous  rencontrâmes 
plus  de  difficulté  pour  l’artère,  dont  le  calibre  est  beaucoup  moins  grand  que  celui  de  la  veine. 

Les  tubes  étant  en  place,  des  ligatures  nouvelles  fixèrent  sur  leur  circonférence,  en  haut  et 
en  bas,  les  parois  de  chaque  vaisseau;  les  ligatures  premières  étant  alors  enlevées,  le  sang 
put  passer  à  travers  les  tubes,  et,  pour  qu’on  ne  pût  pas  supposer  l’existence  de  couranls 
transmis  par  le  tissu  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  il  fut  coupé  circulairement;  les  tubes 
furent  ainsi  totalement  isolés,  et  aucun  courant  électrique,  autre  que  celui  fourni  par  le  sang, 
ne  pouvait  parvenir  au  galvanomètre. 

Pès  que  le  circuit  fut  fermé ,  l’aiguille  de  l’instrument,  chassée  vivement  contre  l’arrêt, 
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indiqua  un  courant  positif  pour  le  sang  artériel,  c’est-à-dire  que  le  sens  du  courant  intérieur 
allait  du  sang  veineux  au  sang  artériel.  Le  cheval  ayant  fait  quelques  mouvements  qui  déran¬ 
gèrent  les  appareils,  il  nous  fut  impossible  de  détermiuer  le  degré  auquel  l’aiguille  se  serait 
fixée. 

Deuxième  expérience.  —  La  même  expérience  fut  répétée  le  18  mai  1863,  sur  un  cheval 
affaibli  par  l’âge  et  la  maladie  ;  toutes  les  précautions  précédemment  indiquées  furent  soi¬ 
gneusement  observées.  Dès  que  lé  circuit  fut  fermé,  l’aiguille  du  galvanomètre  indiqua  de 
nouveau  que  l’électricité  positive  s’échappait]  du  sang  artériel  ;  mais,  cette  fois,  il  nous  fut 
possible  de  déterminer  la  déviation  :  l’aiguille  se  fixa  au  55e  degré. 

Troisième  expérience.  —  Cheval  âgé,  malade,  ayant  à  peine  mangé  depuis  la  veille,  presque 
impassible  à  la  douleur  provoquée  par  les  opérations  ;  nous  pûmes  facilement  constater  le 
degré  de  déviation  de  l’aiguille  ;  elle  se  fixa  au  50e  degré  positif  du  galvanomètre. 

Quatrième  expérience.  —  Le  cheval  est  âgé  de  15  ans,  il  est  vigoureux,  et  c’est  pour  cause 
de  blessure  à  la  jambe  qu’il  est  destiné  à  être  abattu.  Au  lieu  d’introduire  les  tubes  pour 
constater  la  réaction  du  sang  rouge  sur  le  sang  noir  sur  l’animal  lui-même,  nous  nous  propo¬ 
sâmes  de  mettre  les  deux  sangs  en  contact  par  l’intermédiaire  d’un  vase  poreux. 

L’animal  fut  saigné,  presque  au  même  moment  à  l’artère  carotide  gauche  et  à  la  veine  jugu¬ 
laire  droite,  préalablement  mises  à  nu  ;  les  deux  liquides  furent  reçus,  le  sang  artériel  dans  un 
vase  en  grès  d’un  litre  de  capacité,  qu’il  remplit  aux  deux  tiers  ;  le  sang  veineux  dans  un  vase 
poreux  n’ayant  pas  encore  servi;  la  quantité  de  sang  désiré  étant  obtenue,  les  deux  vaisseaux 
furent  liés. 

Des  électrodes  en  platine,  de  10  centimètres  carrés  de  surface,  furent  plongés  dans  l’un 
et  l’autre  liquide;  à  l’instant,  la  réaction  fut  très  énergique  :  à  la  première  impulsion,  l’ai¬ 
guille  alla  bondir  contre  l’arrêt  du  galvanomètre.  Bientôt  elle  se  fixa  à  75  degrés  et  s’y  main¬ 
tint  invariablement  pendant  dix  minutes.  Lorsque  le  sang  fut  coagulé,  mais  non  décomposé, 
elle  marquait  encore  70  degrés. 

La  direction  du  courant  fut  identiquement  la  même  que  celle  remarquée  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes,  c’est-à-dire  que  le  sang  artériel  donnait  le  signe  positif,  ce  qui  indi¬ 
quait  que  le  sens  du  courant  s’établissait  du  sang  noir  au  sang  rouge.  Cette  dernière  expé¬ 
rience,  répétée  plusieurs  fois,  donna  des  résultats  constants  quant  à  la  direction  et  à 
l’intensité  du  courant. 

Ces  expériences  doivent  contribuer  à  éclaircir  plusieurs  points  obscurs  de  la  physiologie; 
mais  il  nous  est  impossible,  en  ce  moment,  d’en  déduire  toutes  les  conséquences  qu’on  peut 
entrevoir  :  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  plus  importantes.  Puisqu’il  est  démontré  que 
le  sang  rouge  et  le  sang  noir,  dans  leur  contact  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  qui  font 
l’office  de  véritables  vases  poreux  ,  donnent  des  réactions  électriques  constatées  par  le  gal¬ 
vanomètre,  on  doit  admettre  que,  toutes  les  parties  de  notre  corps  étant  parcourues  par  les 
fluides  sanguins,  il  y  a  nécessairement  dégagement  constant  d’électricité  jusque  dans  la 
trame  la  plus  déliée  de  nos  tissus;  que  chaque  molécule  organique  est  sans  cesse  stimulée 
par  le  fluide  électrique  qui  s’échappe,  et  que  c’est  principalement  sous  l’influence  de  cette 
excitation  incessante  que  s’exécutent  toutes  les  fonctions.  C’est  ainsi  que  l’oxygène  contenu 
dans  le  sang  rouge  brûle  les  moléculës  organiques  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  pro¬ 
duit  la  calorification,  merveilleuse  fonction  sans  laquelle  la  vie  est  impossible.  C’est  égale¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’électricité  que  s’opère,  pendant  la  digestion,  l’élection  des  molé¬ 
cules  nutritives,  et  plus  tard  l’assimilation;  il  en  est  de  même  de  la  respiration,  des  sécrétions 
internes  et  externes,  et,  en  un  mot,  de  toutes  les  fonctions,  quelque  simples  ou  compliquées 
qu’elles  soient.  L’électricité  est  le  moteur  de  tous  les  actes  organiques;  tout  s’arrête  lorsque 
le  mouvement  électrique  cesse.  Ajoutons  que  cette  électricité  dégagée  se  recompose  à  l’ins¬ 
tant,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’électricité  libre  s’échappant  du  corps. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  concordent  parfaitement  avec  les  phénomènes  élec¬ 
triques  développés  pendant  la  combustion;  en  effet,  on  sait  que,  pendant  la  combustion,  le 
charbon  prend  l’électricité  négative  et  l’air  ambiant  l’électricité  positive,  ou,  pour  être  plus 
exact,  que  le  courant  s’établit  du  charbon  à  l’oxygène  de  l’air;  or,  la  principale  action  du 
sang  rouge,  en  raison  de  l’oxygène  qu’il  contient,  est  de  produire  dans  nos  tissus  une  véri¬ 
table  combustion. 

Cet  ensemble  d’expériences  établit  une  corrélation  régulière  enlre  les  faits.  L’énergie  des 
réactions  produites  par  le  sang  rouge  sur  le  sang  noir,  variant  selon  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  on  comprend  l’utilité  des  eaux  minérales,  prises  à  la  source,  lorsqu’il  faut  détermi¬ 
ner  un  remontement  général,  comme  disait  Bordeu;  eri  effet,  elles  excitent  l’organisme,  rani¬ 
ment  les  fonctions  et  rendent  la  santé. 
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Après  cette  dissertation,  M.  Scoulelten  prié  l’Académie  de  vouloir  bien  répéter  ses  expé¬ 
riences  et  d’en  vérifier  l'exactitude. 

M.  Jules  Cloquet  demande  que  celle  question  soit  maintenue  à  l’ordre  du  jour,  parce  qu’il 
espère  que  d’autres  médecins  pourraient  apporter  des  observations  et  des  faits  à  l’appui  de  la 
communication  très  intéressante  de  M.  Scoulelten. 

M.  Devergie  voudrait  savoir  si  les  expériences  de  M.  Scoulelten  ont  porté  sur  des  eaux 
minérales  à  la  source  ou  transportées  loin  de  leur  point  d’émergence. 

M.  Scoütetten  répond  que  les  courants  électriques  les  plus  énergiques  ont  été  donnés  par 
les  eaux  minérales  expérimentées  à  la  source  même  ;  transportées  loin  de  leur  source,  elles 
n’ont  plus  fourni  que  des  courants  aussi  faibles  que  ceux  que  détermine  l’eau  ordinaire. 

M.  Béclard,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Régnault  et  Gavarret, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon,  relatif  à  la  cause  et  au  mécanisme  des 
images  multiples  ou  polyopie  dans  la  vision  monoculaire. 

M.  le  rapporteur  dit  que  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  a  été  précédé  d’un  mémoire  de 
M.  Trouessart  sur  le  même  sujet,  et  que  ce  dernier  avait  entrevu  ce  que  le  premier  a  pu 
rigoureusement  démontrer.  M.  Trouessart  s’était  aperçu  que  plusieurs  images  se  produi¬ 
saient  normalement,  chez  certains  vieillards,  sans  qu’il  y  eût  trouble  de  l’accommodation,  et 
il  pensait  qu’il  se  passait  dans  l’œil  quelques  phénomènes  physiques  tendant  à  transformer 
les  milieux  transparents  de  l’œil  en  une  espèce  d’oplomèlre.  M.  Giraud-Teulon  croit  que 
les  lésions  existaient  dans  le  cristallin.  Il  a  fait  des  expériences  avec  des  cristallins  de  bœuf, 
de  cheval  et  de  mouton;  il  a  employé,  soit  le  cristallin  seul,  soit  le  cristallin  avec  la  cornée 
et  le  corps  vitré.  Il  les  a  placés  comme  la  lentille  de  la  chambre  noire  de  Haldat;  il  a  vu 
que  le  cristallin  était  aplanétique  et  qu’il  représentait  une  lentille  à  un  seul  foyer,  ainsi  que 
cela  est  connu. 

Lorsqu’il  se  servait  de  cristallins  pris  sur  des  animaux  âgés  ou  malades,  il  observait  des 
images  multiples,  et  lorsqu’il  éloignait  l’écran  recevant  la  lumière  réfractée,  on  finissait  par 
ne  plus  apercevoir  que  les  images  des  segments  du  cristallin  séparées  par  des  lignes 
d’ombre. 

Des  expériences  de  M.  Giraud-Teulon,  il  résulte  que  la  structure  du  cristallin  entraîne  un 
trouble  dans  la  transmission  de  l’image,  et  que  les  images  multiples  sont  produites  par  la 
division  du  cristallin,  dont  les  segments  sont  séparés  par  des  lignes  opaques. 

L’auteur  conclut,  d’après  une  observation  d’opéré  de  cataracte,  que  ces  lignes  opaques 
peuvent  exister  dans  le  corps  vitré  et  même  sur  la  cornée. 

M.  Béclard,  en  terminant,  pense  que  la  fève  du  Calabar,  expérimentée  par  M.  Boomannsur 
lui-même,  faisant  à  la  fois  contracter  l’iris  et  le  muscle  ciliaire,  produit,  en  vertu  de  cette 
dernière  propriété,  la  myopie;  et  comme  on  sait  que  la  polyopie  coïncide  souvent  avec  la 
myopie  à  un  âge  avancé,  il  semble  que  l’emploi  de  cette  substance  peut  faire  apparaître  des 
images  multiples  dans  la  vision  monoculaire.  Il  recommande  ce  point  à  M.  Giraud-Teulon. 

La  commission  propose  :  1°  de  remercier  l’auteur,  et  2°  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Lefèvre  lit  un  mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  administrer  des  fumigations  et 
des  bains  de  vapeur. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Devilliers  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements.  Voici 
la  liste  de  présentation  : 

En  lre  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Blot  et  Pajot;  — -  en  2“e  ligne,  M.  Tar- 
nier;  —  en  3mc  ligne,  M.  Laborie;  —  en  Ume  ligne,  M.  Salmon. 

L’Académie  ajoute  à  cette  liste  le  nom  de  M.  Mattéi. 


Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Maisonneuve  que  nous  publierons  dans  notre 
prochain  numéro. 


_ _ _ _ Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  G%  rue  des  Deux  Purtes-Saint-Sauveur,  22. 
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Parts ,  le  7  Àoütt  1863. 

BULLETIN. 

Smp  la  séance  de  l’Académie  des  science». 

C’est  au  nom  de  M.  Scoutetten  que  M.  Velpeau,  dans  la  précédente  séance,  a  pré¬ 
senté  un  mémoire  sur  l’électricité  du  sang  chez  les  animaux  vivants et  non  de 
M.  Sucquet,  ainsi  que  je  l’ai  dit  par  erreur. 

Voici  la  seconde  partie  de  la  note  de  M.  Grimaud  sur  le  climat  de  Venise  : 

«  Conséquences  hygiéniques  et  applications.  —  La  lagune  du  milieu  n’admettant 
point  d’eaux  douces,  la  salubrité  y  est  parfaite;  mais  les  autres  lagunes,  où  l’eau  douce 
vient  se:  mêler  à  l’eau  salée,  sont  insalubres  comme  tous  les  marécages.  Il  faut,  en 
effet,  une  résistance  vitale  d’une  certaine  énergie  pour  ne  pas  éprouver  l’influence 
des  émanations  lacustres  et  ne. pas  contracter  des  fièvres  de  marais  quand  on  veut 
fréquenter  la  lagune  d’AItino  ou  celle  de  Malamocco.  J’ai  eu  à  mon  service  un  gon¬ 
dolier  dont  le  frère  gagnait  sa  vie  à  chasser  le  gibier  dans  la  lagune  de  Malamocco. 
Le  chasseur  passait  régulièrement  trois  mois  de  l’année  dans  l’inaction  à  Venise, 
pour  se  guérir  de  la  fièvre.  C’était  pourtant  un  garçon  robuste  et  acclimaté.  Pour 
celui  qui  ne  réunit  pas  toutes  les  conditions  de  la  santé qui  se  sentirait  la  moindre 
tendance  à  un  dérangement  quelconque  de  son  état  normal,  aller  passer  la  nuit  dans 
ces  parages  et  en  revenir  indemne,  serait  un  hasard  dont  il  devrait,  toute  sa  vie, 
remercier  la  Providence.  . 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Commençons  par  vous,  bon  Ermite;  vous  avez  ôté  votre  capuchon;  je  vous  connais,  je  vous 
ai  vu,  j’aurais  dû  vous  avoir  deviné;  je  vous  admets  donc  à  la  conversation  et  je  ne  trahirai 
pas  votre  secret.  Mais  vous  le  trahirez  vous-même  tôt  ou  tard,  et  tôt  plus  que  tard  si  vous 
avez  du  succès,  et  j’espère  que  vous  en  obtiendrez.  Cette  espérance  esUelle  bien  charitable? 
Non,  je  l’avoue;  mieux  vaudrait  pour  votre  repos  une  chute  éclatante  et  qui  vous  éloignât 
pour  jamais  de  celle  mer  agitée  et  perfide  qu’on  appelle  la  Presse.  Ermite,  vous  l’êtes  tout  de 
bon,  et  votre  ermitage  est  situé  dans  un  lieu  charmant,  sur  la  lisière  d’une  grande  forêt,  dont 
la  flore  et  la  faune  vous  sont  familières,  et  où  vous  vivez  peu  soucieux  de  clientèle,  n’est-ce 
pas?  au  milieu  de  livres,  de  plantes,  de  papillons,  de  coléoptères,  de  roches,  de  cornues  et  de 
fourneaux,  de  microscopes  et  de.  télescopes;  car  il  n’est  pas  une  science  que  vous  ne  cultiviez; 
je  ne  suis  pas  sûr  que  vos  paysans  les  plus  voisins  ne  vous  prennent  pas  pour  un  sorcier,  et 
que  votre  curé  ne  trouve  que  vous  sentez  le  roussi.  Que  voulez-vous?  Il  y  a  des  inconvénients 
à  toute  chose,  même  à  être  encyclopédiste,  et  vous  l’êtes  autant,  je  crois,  qu’il  est  possible  à 
une  tête,  humaine  de  l’être,  ce  qui  ne  fait  pas  que  vous  ne  soyez  rien,  pas  même  académicien. 
Si  j’indiquais  seulement  un  des  beaux  et  grands  ouvrages  que  vous  avez  publiés,  je  vous 
découvrirais,  et  vous  voulez  rester  voilé.  Ah  !  je  comprends  votre  dégoût  des  hommes  et  de 
leurs  iutérêts  égoïstes,  votre  amour  de  la  solitude  et  des  grands  bois,  votre  passion  pour  la 
fi nuve lie  série,  —  Tome  XTX.  J 7 
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»  Il  faut  rendre  justice  aux  médecins  du  pays.  Pour  peu  que  vous  soyez  indisposé, 
au  plus  léger  mal  de  tête,  au  plus  petit  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres,  au 
moindre  symptôme  gastrique  ou  intestinal ,  ils  vous  défendent  toute  excursion  en 
dehors  du  bassin  de  Venise,  sous  peine  d’en  revenir  avec  la  fièvre,  avec  la  fièvre  des 
marais,  avec  la  fièvre  pernicieuse  peut-être,  qui,  si  elle  est  méconnue  au  premier 
accès,  vous  enlèvera  au  troisième. 

»  Pour  les  mêmes  causes,  la  fièvre  est  endémique  aux  bords  de  la  lagune,  mais  pas 
bien  loin  dans  les  terres.  A  une  courte  distance  de  Fusine,  non  loin  des  Moranzani, 
il  y  a  une  villa  qui  tient  de  l’élégance  d’un  palais  :  elle  s’appelle  Malcontenta;  le  mot 
dit  la  chose.  A  Mestre  aussi,  au-dessus  du  fort  de  Marghera,  les  fièvres  sont  assez 
fréquentes;  tandis  qu’au  sortir  de  cette  petite  ville,  le  Terraglio  est  bordé  jusqu’à 
Treviso  de  maisons  de  campagnes  patriciennes  qui  rappellent  les  grandeurs  passées. 
On  n’aurait  pas  tant  recherché  et  embelli  des  lieux  naturellement  insalubres.  Quand 
on  est  malade  en  terre  ferme,  il  faut  retourner  à  Venise  pour  recouvrer  la  santé.  En 
1846,  l’été  fut  très  chaud,  l’automne  pluvieux.  L’eau  ayant  séjourné  sur  le  sol  plus 
longtemps  que  d’ordinaire,  la  fièvre  se  montra  où  on  n’avait  pas  l’habitude  de  la 
craindre,  et  toutes  les  villégiaturé  furent  abrégées  :  on  rentra  pour  se  guérir  du  mal 
ou  pour  s’en  préserver. 

»  J’ajouterai  encore  un  détail  concernant  la  salubrité  toute  spéciale  de  la  ville.  A 
Venise,  les  canaux  ne  font  pas  seulement  fonction  de  rues  pour  les  gondoles,  ils  font 
aussi  fonction  d’émonctoires  pour  les  habitations,  et  d’égouts  pour  les  rues  véritables 
dans  lesquelles  on  chemine  à  pied.  De  façon  que  la  lagune,  cette  nappe  d’eau  presque 
dormante,  est  en  réalité  la  cloaca  maxima  d’une  population  de  120)000  âmes  (eh  un 
temps  200,000)  agglomérée  sur  un  très  petit  espace. 

»  Là,  depuis  des  siècles,  tout  va  dans  le  canal.  A  l’exception  des  scoazze,  des  ma¬ 
tières  solides  encombrantes,  tout  est  jeté  par  la  fenêtre,  pour  ainsi  dire,  au  pied  des 
maisons,  et  la  vase  des  canaux  n’en  est  point  corrompue  ;  et  le  fango  que  l’on  extrait, 
de  temps  à  autre,  avec  la  drague,  pour  maintenir  la  profondeur,  est  porté  derrière  In 
Guidecca,  sans  inconvénient  pour  la  santé  publique;  là  il  se  dessèche  et  finit  par  pro¬ 
curer  des  extensions  de  terrain  aux  dépens  de  la  lagune. 

»  A  Londres,  il  y  a  trois  ans,  on  criait  avec  raison  à  la  peste,  parce  que,  à  chaque 
marée,  la  Tamise  découvrait  ses  bords  plus  que  de  coutume.  A  Venise  aussi  la  marée 


botanique  et  l’entomologie;  je  comprends  vos  excursions  géologiques  et,  la  nuit  venue,  votre 
belvéder  astronomique.  Ame  souffrante,  cœur  froissé,  je  comprends  ce  besoin  de  recueillement 
sur  soi-même,  et  je  sens  comme  il  est  bienfaisant  le  baume  que  l’élude  répand  sur  les  plaies 
les  plus  vives  de  l’âme  et  du  cœur. 

Mais  ce  que  je  ne  comprends  plus,  bon  Ermite,  c’est  que  vous  vouliez  mêler  votre  vie  ac¬ 
tuelle  si  paisible,  aux  agitations,  aux  passions,  aux  intérêts  de  notre  petit  monde  médical  si 
tourmenté.  Dans  quelle  galère  voulez-vous  entrer!  Vous  n’avez  conscience,  j’en  suis  sûr, 
d’aucun  des  chagrins  que  vous  allez  vous  préparer,  des  inimitiés  que  vous  allez  vous  susciter, 
des  inquiétudes  qui  vont  vous  assaillir.  Mon  devoir  est  de  vous  avertir,  de  vous  prémunir,  de 
vous  éloigner,  si  je  le  peux.  Je  pourrais  entamer  la  thèse  générale  des  ennuis  du  journalisme, 
et  elle  serait  longue.  Tenons-nous-en  à  l’actualité,  au  moment  présent,  aux  choses  qui  passent 
sous  nos  yeux  et  dont  vous  croyez,  sans  doute,  qu’il  est  facile  de  pârler,  même  quand  on  n’a 
dans  le  cœur  que  de  bons  sentiments,  dans  l’esprit  que  de  louables  intentions,  sous  la  plume 
que  de  bienveillantes  et  courtoises  expressions. 

Voyons,  cher  Ermite;  vous  indiquiez  l’autre  jour  un  point  de  vue  relatif  à  l’enseignement; 
je  vous  ai  un  peu  retenu  parce  que,  à  mon  sens,  votre  point  de  vue  embrassait  un  horizon 
un  peu  trop  large,  et  que  c’est  déjà  assez  grande  besogne  de  s’occuper  de  l'enseignement  des 
sciences  médicales.  Eh  bien  1  que  pensez-vous  de  l’enseignement  actuel  dans  nos  Facultés  et 
Écoles?  Je  voudrais  bien  voir  comment  vous  vous  y  prendriez  pour  dire  votre  sentiment  sur 
ce  point.  Si  peu  que  le  statu  quo  ne  vous  plaise,  si  vous  pensez  que  nous  n’avons  pas  le  bon¬ 
heur  de  vivre  sous  le  meilleur  des  enseignements  possibles,  je  dois  tout  de  suite  vous  préve¬ 
nir  que  vous  allez  vous  mettre  à  dos  tous  les  corps  enseignants  de  la  médecine,  leurs  doyens 
et  directeurs  en  tète,  flanqués  des  inspecteurs  généraux,  du  Conseil  impérial,  hommes  et 
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découvre,  toutes  les  six  heures,  et  met  à  sec  la  ôaréne  et  les  petits  canaux  sans  qu’on 
ait  rien  à  redouter.  Que  conclure  de  cela,  si  ce  n’est  qu’à  Venise  il  y  a  des  éléments  de 
conservation  qui  n’existent  point  à  Londres  ;  et  qu’à  Londres  aussi  les  eaux  de  ta  Ta¬ 
mise  n’ont  pas  les  mêmes  propriétés  que  les  eaux  de  la  lagune  à  Venise. 

»  Je  termine  par  un  autre  rapprochement.  Supposez  un  instant  que  Paris  n’ait  pas 
d’égouts  et  que  la  Seine,  au  lieu  d’être  un  cours  d’eau,  soit  un  lac  d’eau  douce  venant 
se  ramifier  et.  baigner  le  pied  des  maisons,  absolument  comme  la  lagune  à  Venise. 
Supposez  ensuite  qu’on  se  contente  de  jeter  dehors,  comme  on  le  fait  à  Venise,  ce  qui 
est  confié  maintenant  aux  réservoirs  étanches  dont  chaque  maison  est  armée;  com¬ 
bien  faudra-t-il  de  jours,  combien  faudra-t-il  d’heures  pour  que  Paris  soit  un  foyer 
pestilentiel?  » 

—  Lundi  dernier,  M.  Seguin  aîné,  correspondant  de  l’Institut,  a  présenté  une  note 
des  plus  intéressantes  sur  les  mariages  consanguins.  C’est  le  tableau  de  dix  alliances 
de  sa  propre  famille  avec  celle  des  Montgolfier.  Huit  de  ces  alliances  ont  été  contrac¬ 
tées  entre  cousins-germains  ;  les  deux  autres  entre  oncles  et  nièces.  De  1812  à  1858, 
ces  mariages  ont  produit  61  enfants,  dont  46  sont  vivants  en  1863.  La  somme  des 
années  vécues  par  tous  ces  enfants  est  représentée  par  la  somme  totale  de  1.845  ans. 

Aucun  cas  de  surdi-mutité,  d’hydrocéphalie,  de  bégayement  ou  de  six  doigts  à  la 
main  n’a  été  observé  parmi  cette  nombreuse  descendance. 

M.  Seguin  résume  sa  note  dans  la  considération  suivante  :  «  Lorsqu’il  existe  un 
vice  de  constitution  dans  une  famille,  ce  vice  tend  de  plus  en  plus  à  se  développer  et 
à  prédominer  dans  la  descendance;  mais  dans  les  alliances  entre  les  membres  d’une 
même  famille  douée' d’une  bonne  et  forte  constitution,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  aug- 
mentation  dans  les  forces  vitales;  ainsi  qu’on  l’observe,  du  reste,  chez  les  animaux 
dont  l’homme  cherche  et  parvient  à  améliorer  les  races  pour  les  utiliser  à  son  ser¬ 
vice.  » 

A  ce  propos,  M.  Floürens  fait  observer  qu’il  serait  bon  d’étudier  longtemps  avant 
de  rien  publier,  et  que  tout  ce  qui  a  été  avancé  jusqu’ici  sur  les  mariages  consan¬ 
guins  ne  mérite  aucune  considération  sérieuëe. 

Une  lettre  anonyme;  recommandant  les  irrigations  d’eau  froide,  employées  d’une 
certaine  manière  contre  les  brûlures,  a  donné  lieu,  de  la  part  de  M.  Velpeau,  aux 
mêmes  remarques  :  «  Que  peut  faire,  a  dit  M.  le  Président,  l’eau  froide  sur  la  peau, 


institutions  très  conservateurs,  très  partisans  de  l’immobilité  et  très  disposés  à  traiter  d’uto¬ 
pistes  et  de  révolutionnaires  tous  ceux  qui  croient  à  la  possibilité  d’un  progrès  dans  le  sens 
pédagogique. 

Que  si  vous  entrez  dans  quelques  détails,  je  vous  plains  plus  encore.  Alors,  vous  ferez, 
vous  dira-t-on,  delà  personnalité.  En  demandant  la  création  de  quelques  chaires  nouvelles, 
on  voit  bien  votre  but  ;  l’intérêt  général  est  le  moindre  de  vos  soucis;  vous  voulez  y  pousser 
quelque  ami  ou  vous-même;  c’est  de  l’intrigue  par  le  journalisme,  de  la  pression  à  coup  dé 
bec  de  plume,  de  l’intimidation  par  la  publicité. 

Bon  Ermite,  qu’irez-vous  faire  dans  cette  galère  ? 

Vous  vous  occuperez  sans  doute  aussi  de  nos  Compagnies  savantes.  Vous  entrerez  à  l’Accn- 
démië  dés  sciences;  par  éXèrnplë,  et  si  vous  avez  la  curiosité  de  demander  ce  qué  fait,  pour 
là  gloire  et  le  progrès  de  la  médecine,  là  section  de  médecine  que  celte  Académie  possède, 
si  vous  découvrez  que  le  dernier  rapport  fait  dans  cette  section  se  perd  dans  la  nüit  des 
temps  et  qu’aucune  mémoire  n’en  a  gardé  le  souvenir,  que  cette  section  ne;  fonctionne  que 
pendant  quelques  heures,  tous  les  ans,  à  huis  clos,  et  pour  l’agréable  besogne  de  distribuer 
les  largesses  des  fondations  Montyon;  ah!  quelle  irrévérence  vous  allez  commettre,  et  qu’on 
vous  le  fera  bien  sentir  quelque  jour!  Et  si  vous  osez  demander,  à  quelque  physiologiste  de 
l’endroit,  la  signification  de  ses  expériences  bizarres,  et  si,  plus  téméraire  encore,  vous 
demandez  compte  du  silence  général  qui  se  fait  dans  cette  Académie  autour  de  celte  physio¬ 
logie  illogique,  vous  ne  serez  plus  qu’un  contempteur  sans  vergogne  d’une  gloire  française, 
un  vil  folliculaire  soudoyé  par  l’étranger  (cela  a  été  dit). 

Bon  Ermite,  qu’irez-vous  faire  dans  cette  galère? 

Et  puisque  vous  partagez  mes  idées,  que  vous  voulez  défendre,  et  je  vous  en  remercie,  suf 
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quand  celle-ci  est  escharrifiée  dans  toute  son  épaisseur?  Il  serait  bon  que  les  per¬ 
sonnes  qui  correspondent  avec  l’Académie  se  donnassent  la  peine  d’étudier  les  sujets 
dont  elles  parlent.  » 

J’ajoute  qu’il  me  paraîtrait  convenable  que  l’Académie  ne  s’occupât  point,  des 
lettrés  anonymes. 

M.  Valenciennes  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  et  du  public  une  tête  de  cro¬ 
codile  fossile,  trouvée  aplatie  sous  un  rocher,  et  qui  offrait  cette  particularité  remar¬ 
quable  d’être  située  au  milieu  d’une:  couche  de  dépôts  marins.  On  sait  que  tous  les  cro- 
codiles  actuellement  vivants  fréquentent  les  eaux  douces. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  présenté  un  mémoire  sur  la  responsabilité 
légale  des  aliénés;  ce  travail  sera  prochainement  publié  dans  ce  journal. 

M.  le  général  Morin  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  mouvement  des 
eaux  dans  les  canaux  découverts. 

Dr  Maximin  Legrand. 


DIAGNOSTIC. 


MÉMOIRE  SUR  LA  MENSURATION  DU  COEUR  (*)  5 

Par  M.  le  professeur  Piorry,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Sous  l’influence  des  modifications  que  l’on  imprime  à  la  respiration,  on  peut  con¬ 
stater  que  les  cavités  cardiaques  ne  varient  pas  autant  et  aussi  promptement  de 
volume  les  unes  que  les  autres  ;  que  l’oreillette  droite  est  celle  de  ces  cavités  qui  aug¬ 
mente  le  plus  promptement,  alors  que  l’on  retient, cette  respiration,  et  qu’elle  diminue 
le  plus  vite,  quand  plusieurs  fois  de  suite  l’on  respire  profondément. 

Les1  résultats  ;  précédent  s*,  fruits  d’études  sévères,  d’expérimentations  continuées 
chaque  jour  pendant  de  bien  nombreuses  années,  et  réitérées  sans  fin  devant  une  assisr 
tance  parfois  nombreuse,  sont  positifs  et  incontestables. 

Il  suffit,  pour  les  obtenir,  de  s’exercer  à  se  servir,  soit  du  plessimèfre,  soit, du 
crayon  dermographique,  et  de  lire  les  ouvrages  consacrés  à  ce  genre  d’études. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


l’utilité  de  la  création,  à  l’Académie  de  médecine,  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire  et 
de  littérature  médicales,  c’est  bien  alors  que  vous,  qui  devriez  y  entrer  grandes  portes 
ouvertes,  serez  brutalement  accusé  de  combattre  pro  aris  etfocis,  que  vous,  dont  le  nom 
figure  depuis  longtemps  sur  ma  liste  des  prétendants  légitimes,  né  serez  plus  qu’un  intri¬ 
gant,  qu’un  importun,  qu’un  journaliste,  pour  dire  le  gros  mot,  à  qui  les  talons  rouges  de 
l’Académie  ne  peuvent  faire  l’honneur  ou  ià  politesse  de  la  plus  simple  réponse. 

Bon  Ermite,  qu’irez-vous  faire  dans  cette  galère? 

Il  n’est  pas  que  dans  votre  ermitage  vous  n’ayez  entendu  parler  de  la  grande  Association 
médicale,  de  cette  belle  institution  d’assistance  et  de  protection  qui  réunit  aujourd’hui  près 
de  la  moitié  de  nos  confrères  de  France.  Votre  esprit  et  votre  cœur  seront  saisis  et  touchés 
par  cette  utile  et  féconde  fondation,  et,  dès  lors,  vous  voudrez  lui  donner  l’appui  de  votre 
approbation,  l’autorité  de  vos  éloges  et  l’honneur  de  votre  concours.  Mais,  si  vous  in’en 
croyez,  n’allez  pas  trop  loin  dans  votre  enthousiasme,  vous  pourriez  bien  être  accusé  de  vou¬ 
loir  servir  non  une  institution,  mais  un  homme,  de  pousser  non  à  l’intérêt  général,  mais  à  la 
glorification  du  confrère  illustre  qui  s’est  mis  bravement  à  la  tête  de  l’OEuvre,  de  viser  à  la 
récompense  de  vos  éloges  et  à  la  rémunération  de  votre  concours.  Vous  aspirez,  c’est  cer¬ 
tain,  à  des  places,  à  des  rubans  ou  des  rosettes. 

Bon  Ermite,  qu’irez-vous  faire  dans  cette  galère? 

Et  si  quelque  jour,  pour  votre  malheur,  dit  ave, 'tant!  vous  vous  trouvez  dans  celte  per¬ 
plexité  pénible,  ou  de  déserter  une  cause  que  vous  avez  fait  naître  et  défendue  ou  d’y  prendre 
un  rôle  actif  et  laborieux  où  pourront  s’épuiser  vos  facultés  intellectuelles  et  physiques  si 
vous  acceptez  Ce  rôle  avec  résolution  et  dévouement,  et  que  vous  cherchiez  h  le  remplir  avec 
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Puisque  tout  praticien  se  sert  du  stéthoscope,  évidemment  il  s’est  habitué  à  dis¬ 
tinguer  des  variétés  de  son;  puisqu’il  frappe  fréquemment  les  malades,  son  toucher 
doit  s’être  développé  ;  puisqu’il  a  de  l’habileté  comme  chirurgien,  ses  mains  doivent 
facilement  posséder  le  genre  de  dextérité  que  réclame  le  plessimétrisme. 

Certes,  ce  que  parvient  à  exécuter  un  homme  de  travail,  dont  l’éducation  et  l’usage 
ont  perfectionné  les  sens,  un  autre  homme  laborieux  en  exerçant  les  siens  peut  aussi 
le  faire;  l’importance  des  recherches  de  médio-percussion,  nécessaires  pour  apprécier 
l’état  matériel  et  les  lésions  du  cœur,  est  assez  grande  pour  qu’on  se  livre  sur  ce 
sujet  à  des  investigations  suivies. 

Laënnec  a  étudié  avec  un  soin  extrême  les  bruits  variés  qüe  donnent  le  cœur  et  les 
vaisseaux.  Les  pages  de  son  admirable  livre  qui  en  traitent  sont,  à  coup  sûr,  l’une 
des  plus  intéressantes  parties  de  cet  ouvrage  qui  a  immortalisé  son  auteur.  À  part 
des  théories  aventurées  sur  des  états  nerveux  incompris,  sur  des  spasmes  qui,  sui¬ 
vant  lui,  prendraient  aux  bruits  musicaux  des  artères,  théories  auxquelles  on  a  subs¬ 
titué  des  explications  fondées  sur  l’augmentation  des  proportions  relatives  du  sérum 
par  rapport  à  la  quantité  des  globules;  soit  sur  la  diminution  d’épaisseur  des  parois 
artérielles,  et  il  faut  convenir  qu’il  a  parfaitement  traité  lés  questions  relatives  à  la 
signification  pathologique  des  sons  anormaux  donnés  par  les  organes  circulatoires. 
Ce  grand  maître  a  parfaitement  établi  :  que  les  bruits  anormaux  persistants  du  cœur 
sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  des  rétrécissements  aortiques,  phlébartériques 
ou  aurieulo-ventriculaires;  que  les  nuances  de.  ces  résonnances  correspondent  en 
général  aux  dimensions  de  ces  rétrécissements;  qu’un  souffle  doux  et  moelleux  se 
manifeste  en  général  quand  les  contours  du  rétrécissement  présentent  une  surface 
unie  et  flexible;  qu’ils  deviennent  rudes,  saccadés,  rugueux;  qu’ils  imitent  le  son 
que  font  entendre  une  scie,  une  râpe,  etc.,  en  action,  alors  que  la  circonférence  de 
l’ouverture,  devenue  étroite,  est  très  inégale,  irrégulière,  et  que  sa  consistance  est 
calcaire,  etc.,  etc.  Or,  ce  sont  là  les  points  éminemment  pratiques  de  l’étude  des 
bruits  cardiaques  et  vasculaires;  Collin,  de  son  côté,  a  parfaitement  signalé  la  réson¬ 
nance  de  cuir  neuf,  perçue  dans  l’étendue  de  l’espace  à  laquelle  correspond  le  péri¬ 
carde*  recouvert  de  couches  fibreuses*  inégales  et  dures.  La  connaissance  de  ce  fait 
a  conduit  d’autres  observateurs  à  constater  les  bruits  de  frôlement*  de  frotte- 


zële,  croyez-vous  que  vous  désarmerez  ainsi  la  méchanceté ,  qu’il  ne  se  trouvera  pas  jusqu’à 
des  envieux  de  votre  rocher  de  Sysyphe? 

baissez  donc,  bon  Ermite,  ces  injustices,  ces  ennuis,  ces  labeurs  à  ceux  qui,  dans  un  jour 
de  malheur  et  se  trouvant  au  milieu  du  grand  carrefour  de  la  vie  où  aboutissent  tant  de  voies 
diverses,  se  jetèrent  imprudemment  dans  la  Voie  du  journalisme.  Une  fois  prise,  il  faut  la 
suivre  jusqu’au  bout,  et  ce  bout  est  une  impasse.  Cette  voie  ingrate  distrait  de  toutes  les 
autres,  absorbe  toutes  les  facultés,  si  ce  n’est  pour  les  adroits  qui  se  font  du  journalisme  un 
moyen  et  non  un  but.  Plaignez  les  autres,  mais  ne  les  imitez  pas. 

Vous  le  voyez,  cher  Ermite,  le  plaisir  de  converser  avec  vous  m’a  distrait  de  ma  besogne 
hebdomadaire.  Heureusement  que  je  n’étais  pas  bien  riche,  c’est  à  peiné  si  le  pauvre  juif 
errant  du  feuilleton  trouverait  dans  sa  besace  les  cinq  sous  traditionnels.  Heureusement 
encore  que  cette  petite  conversation  me  dispense  aussi  d’exprimer  une  opinion  quelconque 
sur  la  candidature  vacante  à  l’Académie  de  médecine,  section  d’accouchements,  candidature 
dont,  à  l’égal  de  toutes  les  autres, il  est  si  difficile  de  dire  quoi  que  ce  soit  et  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  soit  sans  mécontenter  ou  celui-ci  ou  celui-là  et  quelquefois  tous  ensemble.  Le 
défaut  d’espace  —  formule  consacrée  et  si  commode  —  m’empêche  de  m’occuper  de  vous, 
anxieux  candidats,  et  j'en  suis  bien  aise,  puisque  ainsi  je  ne  vous  serai  pas  désobligeant. 
Cependant  je  veux  offrir  une  petite  branche  de  réséda  — >  c’est  là  fleur  des  consolations,  —  à 
ce  pauvre.  M.  Mattéi,  que  la  section  s’obstine  à  ne  pas  porter  sur  la  liste  de  présentation  et 
que  l’Académie  s’obstine  à  y  faire  entrer.  Vous  verrez  que,  par  cet  ostracisme  persistant,  on 
finira  par  rendre  M.  Mattéi  plus  intéressant  qu’un  autre,  et  à  l’élever  à  la  hauteur  d’un 
martyr! 

C’est  égal,  je  ne  sais  si  le  besoin  d’un  accoucheur  de  plus  se  fait  vivement  sentir  à  l’Aca- 
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ment,  etc.,  dans  des  cas  où  la  surface  de  la  membrane  du  cœur,  enflammée,  est 
moins  inégale. 

L’utilité  clinique,  attachée  à  la  connaissance  de  ces  brui  ts  et  de  leur  juste  interpré¬ 
tation,  est  extrême;  et,  s’il  est  vrai  que  l’on  ait  infiniment  exagéré  l’importance  pra¬ 
tique  de  quelques-unes  de  leurs  nuances  légères,  celle  des  souffles  moelleux  et  mo¬ 
mentanés  parfois  entendus  dans  le  cœur,  il  faut  convenir  que  les  souffles  rudes  et  de 
durée,  que  le  bruit  de  râpe,  de  scie,  etc.,  donnent  des  notions  précises  sur  l’existence 
des  rétrécissements.  Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  l’aus¬ 
cultation,  on  pensait  que  les  simples  bruits  de  souffle  indiquaient  presque  constam¬ 
ment  l’existence  de  rétrécissements;  de  là  des  discussions  dans  lesquelles  je  soutins 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  existaient  dans  le  cœur,  sans  qu’il  y  eût  de 
sténosies,  et  que,  sur  de  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  dont  le  cœur  battait  faible¬ 
ment,  des  rétrécissements  considérables  avaient  lieu  sans  que  l’on  ait  pu  constater 
l’existence  de  bruits  de  souffle.  Le  temps  et  l’observation  n’ont  fait  que  confirmer  les 
opinions  que  je  soutenais  alors. 

Si  l’on  n’a  égard  qu’aux  indications  thérapeutiques,  la  détermination  exacte  de  celui 
des  orifices  du  cœur  qui  est  le  siège  de  l’un  des  bruits  anormaux  et  permanents  dont 
il  vient  d’être  parlé,  est  bien  moins  importante  que  l’appréciation  positive  de  l’exis¬ 
tence  de  ces  bruits,  et  cela  quel  que  soit  le  point  où  ils  sont  placés,  que  le  rétrécisse¬ 
ment  ait  lieu  à  droite  ou  à  gauche ,  dans  les  nrifices  artériels  ou  auriculo-ventricu- 
laires.  Le  traitement  n’en  sera  pas  moins  le  même,  puisqu’on  ne  connaît  pas  de 
moyens  physiques  propres  à  dilater  ces  orifices  rétrécis  ;  les  indication  fondamentales 
seront  toujours,  ici  : 

De  proportionner  la  masse  du  sang  qui  circule  au  degré  d’ouverture  qui  doit  lui 
livrer  passage  ; 

De  faire  que  ce  sang  conserve  les  qualités  nécessaires  pour  une  bonne  nutrition  ; 

De  faire  que  le  cœur  soit  assez  robuste  pour  lutter  avantageusement  contre  la 
sténosie. 

Avant  la  publication  de  mon  mémoire  sur  l’ Abstinence  et  ses  dangers  (1827),  la 
méthode  de  Valsava,  c’est-à-dire,  celle  d’exténuation,  était  en  grand  honneur,  et  les 
pauvres  gens  atteints  de  maladies  du  cœur  étaient  soumis  à  un  régime  dangereusement 
sévère;  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  ce  travail  que  des  praticiens  qui  soignaient  souvent 


démie  de  médecine,  mais  on  m’ôtera  pas  de  l’esprit  que  des  intérêts  d’un  ordre  plus  élevé  ne 
fussent  dignes  aussi  de  la  sollicitude  de  ce  Corps  savant. 

Je  finis  par  un  mot  qui  m’a  été  transmis.  A  l’occasion  du  voyage  annoncé  et  démenti  de 
M.  le  professeur  Velpeau  à  Constantinople,  un  de  ses  amis  m’assure  que,  pour  se  défaire  de 
lui,  il  ne  fallait  rien  moins  que  le  mettre  à  la  Porte. 

Dr  SlMPLICE. 

,  Par  arrêté  du  2A  juillet  1863,  M.  Teissier,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Devay,  décédé. 

M.  Rambaud,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  eu 
remplacement  de  M.  Tei.ssier. 

—  A  la  revue  que  l’Empereur  a  passée  le  29  juillet  à  Vichy,  Sa  Majesté  a  remis  à  M.  Durand 
(de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire,  la  croix  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

MM.  Reuille,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  et  Lapertat,  pharmacien-major  du  corps  de 
santé,  ont  été  nommés  chevaliers  du  même  ordre. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans  sa  séance  solennelle  du  2  juillet  1803,  a 
décerné  un  prix  de  500  fr.  à  M.  Bouchard  de  Lyon,  pour  ses  Recherches  sur  ta  pellagre.  Une 
première  mention  a  été  accordée  à  M.  Lancereaux  pour  son  mémoire  Sur  les  hémorrhagies 
méningées,  et  une  mention  à  M.  Abeille,  auteur  d’un  Traité  sur  tes  maladies  a  urines  albu¬ 
mineuses  et  sucrées. 
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et  soumettaient  à  un  régime  trop  sévère  presque  tous  les  malades  atteints  de  cardio¬ 
pathie,  ont  changé  de  manière  de  voir  à  ce  sujet  et  ont  souvent  recours,  pour  les  com¬ 
battre,  au  fer  et  à  une  alimentation  réparatrice. 

De  l’appréciation  rigoureuse,  pendant  la  vie,  du  siège  des  orifices  et  des  bruits  cardiaques. 

N°  3.  Bien  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  ne  soit  pas  aussi  utile  qu’on  le 
pense  en  général  de  déterminer  exactement  quel  est  l’orifice  cardiaque  rétréci,  il  est 
bon  cependant  de  chercher  à  le  savoir:  or,  on  ne  peut  y  parvenir  qu’après  avoir  des¬ 
siné,  au  moyen  du  plessimétrisme,  le  siège,  le  volume,  l’étendue,  la  forme  non  seu¬ 
lement  du  cœur,  mais  encore  des  diverses  parties  qui  le  composent. 

Les  recherches  anatomiques,  les  dessins  plessimétriques  que  j’ai  faits  ou  tracés  sur 
ce  sujet  permettent  de  préciser  d’une  manière  mathématique  quels  sont  les  points  du 
thorax  qui  correspondent  à  tel  ou  tel  orifice.  Il  en  résulte  que  le  maximum  d’un  bruit, 
venant  à  se  rencontrer  justement  au  niveau  de  telle  ou  telle  ouverture  du  cœur,  donne 
d’utiles  notions  sur  la  position  exacte  de  ce  bruit  anormal. 

D’ailleurs,  en  limitant  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  rien  n’est  si  facile  que  de  s’as¬ 
surer  que,  dans  les  cas  où  le  bruit  anormal  se  propage  dans  l’étendue  de  l’aorte,  la 
sfénosie  existe  dans  l’orifice  cardi-aortique,  tandis  qu’il  ne  se  rencontre  pas  au  delà 
où  se  trouve  l’artère  pulmonaire,  c’est  dans  les  orifices  droits  que  doit  être  le  siège 
du  mal. 

Ces  faits  et  ces  considérations  ont  été  expérimentalement  établis,  il  y  a  déjà  bien 
des  années;  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  leur  exactitude,  et  il  est  étonnant 
que,  dans  les  traités  sur  les  maladies  du  cœur,  on  n’en  fasse  pas  mention. 

Le  cœur  fait  fréquemment  entendre,  lors  de  sa  contraction,  un  bruit  très  remar¬ 
quable,  très  retentissant  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  métallique,  et  cela  à  cause 
du  timbre  . sec  et  en  quelque  sorte  vibratoire  qu’il  présente,  timbre  qui  lui  donne  quel¬ 
que  analogie  avec  le  son  produit  par  un  métal  que  l’on  frappe.  Il  y  a  une  infinité  de 
nuances  clans  le  caractère,  dans  le  degré,  dans  la  force  de  ce  bruit.  Laënnec  et  ses 
élèves  l’ont  moins  étudié  que  le  soufle  et  ses  variantes. 

La  raison  en  est  qu’il  n’est  pas  produit  par  une  lésion  grave  et  qu’on  l’observe  sur 
des  personnes  qui  jouissent  de  la  plus  parfaite  santé. 

Cependant  beaucoup  de  gens,  et  même  des  médecins,  s’en  effrayent  encore  et  les 
croient  en  rapport  avec  des  cardiopathies  graves. 

Depuis  quelque  temps  je  m’en  suis  beaucoup  occupé,  et  la  cardiographie  plessi- 
métrique  m’a  conduit  à  reconnaître  la  circonstance  organique  qui  lui  donne  naissance. 
Si  l’on  esquisse  avec  le  crayon  les  points  du  cœur  qui  touchent  aux  côtes  et  ceux  qui 
correspondent  exactement  à  ceux  où  le  bord  du  poumon  gauche  contourne  cet  espace, 
on  trouve  en  auscultant  sur  ces  parties  que  le  bruit  métallique,  alors  qu’il  existe  au 
maximum  sur  les  endroits  où  le  ventricule  gauche  vient  frapper  la  paroi  osseuse  ou 
cartilagineuse  de  la  poitrine,  et  que  sur  les  parties  de  la  région  cardiaque,  où  les  pou¬ 
mons  sont  interposés  au  thorax  et  au  ventricule  cardiaque,  on  ne  l’entend  plus  que 
de  loin. 

Quand  l’espace  ou  l’apposition  directe  du  cœur  sur  les  parois  est  large,  c’est  dans 
une  grande  étendue  que  }e  retentissement  métallique  a  lieu,  et  le  contraire  existe  dans 
une  circonstance  opposée. 

Lorsqu’une  lamelle  pulmonaire  sépare,  comme  cela  arrive  quelquefois,  toute  la 
surface  cardiaque  de  la  cage  thoracique,  alors  le  bruit  dont  il  s’agit  n’est  jamais 
produit. 

Il  est  donc  évident  que  la  cause  organique  du  tintement  métallique,  qui,  parfois, 
accompagne  les  contractions  ventriculaires,  est  due  au  choc  du  cœur  contre  les  parois 
et  non  pas  à  quelque  phénomène  en  rapport  avec  des  troubles  survenus  dans  le  pas¬ 
sage  du  sang  à  travers  les  orifices  cardiaques. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  conduisent  à  rappeler  que  les  bruits  de  souffle, 
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de  râpe,  de  piaulement,  etc.,  entendus  dans  le  cœur,  prouvent  non  pas  l'existence 
d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite  actuellement  existante,  mais  bien  la  présence 
d’une  circonstance  matérielle  qui  détermine  une  gêne  dans  le  cours  du  sang,  gêne 
d’où  résulte  le  bruit  dont  il  s’agit. 

Quelques  mots  sur  les  erreurs  auxquelles  peut  conduire  la  mensuration  cadavérique  des  diverses  parties 
du  cœur,  alors  qu’on  ne  tient  pas  compte  du  genre  de  mort  auquel  les  malades  ont  succombé. 

40  On  a  fait  de  bien  louables  efforts  pour  déterminer  sur  des  cadavres  les  dimen¬ 
sions  exactes  du  cœur  telles  qu’elles  doivent  être  pendant  la  vie.  On  a  cherché  à  éta¬ 
blir  une  moyenne  qui  pût  servir  de  type  pour  apprécier  quelle  est  la  mesure  normale 
des  diverses  parties  qui  le  composent;  ces  recherches  ont  beaucoup  d’intérêt,  et 
donnent  une  preuve  de  plus  de  l’ainour  du  positivisme  que  professe  leur  auteur; 
volume  dit  cœur  en  général,  mensuration  des  diamètres  que  présentent  ses  diverses 
cavités  et  chacun  de  ses  orifices,  détermination  de  l’étendue  de  la  circonférence  de 
ceux-ci;  appréciation  de  l’épaisseur  des  parois  cardiaques,  tout  est  mesuré  par  des 
chiffres  précis,  de  telle  sorte  qu’en  ayant  recueilli  un  nombre  assez  considérable  de 
faits  ainsi  examinés,  on  a  donné  des  résultats  généraux,  qui  du  premier  coup  d’œil, 
satisfont  l’esprit  et  font  croire  que  les  résultats  indiqués  avec  tant  de  précision  donnent 
une  idée  juste  des  dimensions  normales  du  principal  organe  de  la  circulation. 

Malheureusement  il  arrive  que  non  seulement  le  volume  du  cœur  et  de  ses  diverses 
parties  varie  en  raison  soit  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  taille,  de  la  construction  propre  à 
chaque  individu,  soit  des  proportions  de  sang  contenu  dans  l’organisme,  à  ce  point 
qu’en  santé  ce  volume  est  chez  les  uns  porté  au  double  ou  au  triple  de  ce  qu’il  est 
chez  les  autres,  suivant  la  manière  dont  la  respiration  s’accomplit;  suivant  une  foule 
d’autres  circonstances,  les  dimensions  de  l’ensemble  du  cœur,  des  cavités1  et  même 
des  orifices  droits,  varient  d’un  instant  à  l’autre  dans  de  très  grandes  proportions.  Il 
en  résulte  que  la  moyenne  recherchée,  si  elle  était  exacte,  serait  tout  au  plus  appli¬ 
cable  à  quelques  personnes  de  même  âge,  de  même  sexe,  de  constitution  égale;  mais 
qu’elle  ne  le  serait  en  rien  à  la  généralilé  des  hommes. 

En  médecine  pratique,  on  ne  doit  prescrire  un  traitement  dont  les  indications  res¬ 
sortent  d’üne  moyenne;  en  effet,  si  la  personne  examinée  avait  un  cœur  dont  la  dimen¬ 
sion  était  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  type  prétendu,  et  si  l’on  Voulait  employer 
des  moyens  en  rapport  avec  ce  même  type,  il  en  résulterait  que  la  médication  à  laquelle 
on  aurait  recours  aurait  des  fondements  décevants. 

En  thérapeutique,  ce  n’est  pas  sur  des  généralités  qu’il  faut  se  fonder  pour  agir, 
mais  bien  sur  l’appréciation  exacte  des  cas  particuliers  qui  se  présentent. 

Mais  dans  les  relevés  des  mensurations  cadavériques  du  cœur  que  l’on  a  faits,  on 
n’a  nullement  tenu  compte  du  genre  de  mort  des  malades.  Or,  en  1826,  dans  ma  dis¬ 
sertation  sur  les  signes  de  la  mort  par  submersion,  j’ai  démontré  expérimentalement 
que,  chez  les  animaux  qui  périssaient  d’hémorrhagie  rapide,  le  cœur  était  contracté, 
revenu  sur  lui-même,  que  ses  cavités  devenaient  plus  spacieuses,  que  ses  parois  étaient 
très  épaisses,  en  un  mot,  qu’il  présentait  les  caractères  de  ce  que  l’on  a  appelé  une 
hypertrophie  concentrique;  tandis  que  dans  l'asphyxie,  ou  plutôt  l’anoxémie  par  sub¬ 
mersion,  le  cœur,  surtout  à  droite,  est  énorme,  dilaté  par  des  masses  de  sang;  ses 
cavités  et  ses  orifices  sont  excessivement  dilatés;  la  surface  interne  présente  des 
dimensions  considérables  et  les  parois  sont  prodigieusement  amincies. 

Chez  l’homme,  des  faits  exactement  semblables  ont  lieu,  pour  le  premier  cas  :  dans 
la  mort  soit  par  hémorrhagie,  soit  par  sidération  du  système  nerveux,  etc.  ;  et  poul¬ 
ie  second  :  dans  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique,  dans  les  obstacles  au  cours  du 
sang,  etc. 

Il  est  d’autres  cas,  en  quelque  sorte  composés,  dans  lesquels  il  y  a,  lors  des  derniers 
moments  de  la  vie,  réunion  des  resserrements  des  cavités  et  des  parois  médiocrement 
épaisses,  et  alors  la  surface  interne  de  ses  cavités  et  la  circonférence  des  orifices  ont 
des  dimensions  fort  différentes  de  celles  qu’elles  avaient  les  jours  précédents. 
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Pour  juger  à  quel  point  ces  réflexions  sont  justes,  il  suffit  de  mesurer  plessimétri- 
quementle  cœur  de  beaucoup  de  gens,  et  il  varie  ainsi,  soit  en  raison  d’une  confor¬ 
mation  native  ou  d’une  organisation  acquise,  soit  d’après  les  proportions  de  sang  qu’il 
contient;  cette  dernière  cause  de  variation  est  portée  si  loin  que.  chez  un  homme 
dont  l’appareil  vasculaire  renferme  peu  de  liquide ,  la  dimension  du  cœur,  mesurée 
de  droite  à  gauche  par  le  plessimétrisme,  peut  être  de  10  centimètres  seulement; 
tandis  que,  chez  un  individu  hypérémique,  elle  est  parfois  portée  à  12  ou  13  centi¬ 
mètres. 

C’est  précisément  parce  que  l’on  a  fait  assez  superficiellement  des  études  sur  l’hy¬ 
pertrophie  et  les  maladies  du  cœur,  c’est  parce  que  l’on  a  établi  avec  légèreté  des 
statistiques  sans  bases  suffisantes,  que  l’on  a  fait  passer  dans  la  science  certaines 
allégations  fausses. 

En  veut-on  un  exemple,  d’ailleurs? 

Dans  l’opinion  générale,  il  est  reçu  que  les  militaires  qui  portent  habituellement 
-des  cuirasses  sont  très  sujets  aux  maladies  du  cœur  avec  augmentation  de  volume. 

Probablement  on  s’est  fondé  dans  cette  manière  de  voir  sur  ce  que  les  cuirassiers 
ont  des  cœurs  volumineux  ;  mais  on  a  oublié  que  ces  hommes  sont  choisis  parmi  les 
plus  grands  et  les  plus  musculeux,  et  que  par  conséquent  chez  ces  individus  d’élite 
le  cœur  doit  être  très  gros,  comparativement  à  celui  des  gens  d’une  stature  moins 
forte. 

Un  médecin  de  régiment  pouvait  plus  que  d’autres  recueillir  sur  cette  question 
d’utiles  renseignements.  M.  le  docteur  Fargues,  médecin  du  1er  régiment  des  cuiras¬ 
siers  de  la  garde,  a  fait  des  recherches  fort  intéressantes  et  qui  infirment  complète¬ 
ment  ce  que  l’on  dit  sur  ce  sujet  ;  je  laisse  parler  ici  mon  honorable  confrère  : 

«  Dans  une  période  de  neuf  ans  le  1er  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde  n’a  pré- 
»  senté  que  cinq  cas  d’hypertrophie  du  cœur,  et  un  cas  de  palpitations  nerveuses. 

»  Ce  régiment  est  fort  d’environ  mille  hommes.  Sur  ces  cinq  cas,  il  y  a  eu  trois 
»  décès.  Deux  sujets  étaient  âgés  de  26  ans,  ils  présentaient  une  hypertrophie  simple. 

»  Le  troisième  sujet,  âgé  de  46  ans,  d’uné  corpulence  énorme,  présentait  une  hyper- 
»  trophie  du  cœur  avec  dilatation  des  bronches. 

»  Le  quatrième  sujet,  après  un  traitement  de  cinquante-six  jours  à  l’hôpital,  avait 
■))  repris  son  service  et  l’avait  continué  sans  interruption,  pendant  trois  ans,  jusqu’à 
»  l’expiration  de  son  temps. 

r>  Le  cinquième  a  été  réformé,  et  cela  après  plusieurs  séjours  à  l’hôpital. 

»  Un  sixième  ne  présentait  que  des  palpitations  nerveuses,  et  a  repris  son  service 
#  après  vingt  jours  de  traitement  (sans  récidive).  » 

Quelques  mots  sur  le  synchronisme  des  contractions  des  ventricules  aortique  et  phlébartérique. 

5o  Permettez-moi,  Messieurs,  de  protester  devant  vous  contre  une  allégation  erro¬ 
née  relative  à  mes  opinions,  et  que  renferme  l’ouvrage  de  mon  collègue  et  ami  M.  le 
professeur  Bouillaud,  allégation  qui  a  été  citée  avec  blâme  dans  tous  les  autres  écrits 
qui  ont  copié  ce  livre,  et  même  dans  le  dernier  concours  de  l’agrégation. 

On  a  prétendu  que,  dans  ma  manière  de  voir ,  les  deux  ventricules  du  cœur  ne  bat¬ 
tent  pas  d’une  manière  simultanée,  mais  successivement.  Or,  j’ai  établi  expérimenta¬ 
lement  et  d’une  manière  plus  positive  que  personne  ne  l’avait  fait  avant  moi,  que  les 
contractions  des  deux  ventricules  du  cœur  ont  lieu  en  même  temps. 

Il  suffit  de  lire  quelques  passages  de  mon  Traité  de  diagnostic  pour  s’assurer  que 
mon  opinion  et  mon  observation  sur  le  synchronisme  des  battements  des  deux  cœurs, 
est  tout  à  fait  semblable  à  la  manière  de  voir  générale,  voici  ce  qui  a  donné  lieu  à 
cette  méprise  : 

Dans  une  note  qui  se  trouve  à  la  page  (602)  du  Traité  de  diagnostic ,  tome  premier, 
et  à  la  suite  de  considérations  relatives  à  l’auscultation  du  cœur,  voici  ce  que  j’écri¬ 
vais  en  1836  : 
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«  S’il  ne  fallait  pas  renverser  toute  la  théorie  de  l’isochronisme  des  contractions  à 
droite  et  à  gauche  pour  admettre  cette  explication,  on  serait  tenté  d’attribuer  le  bruit 
Sourd  aux  contractions  du  cœur  gauche  et  le  bruit  clair  aux  contractions  du  cœur  droit; 
ce  qui  expliquerait  pourquoi  on  entend  le  bruit  clair  du  cœur  à  droite  et  le  bruit  sourd 
à  gauche.  Qui  oserait  dire  avoir  distingué,  sur  le  cœur  d’un  animal  vivant,  l’ordre  des 
contractions  des  cavités  du  eœur?  Il  faudrait  pour  constater  l’isochronisme,  qu’on 
eût  mis  à  découvert  en  même  temps  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  qu’on  n’y  eût  placé 
des  tubes  transparents  pour  y  faire  monter  le  sang,  alors  on  saurait  à  coup  sûr  si  le 
liquide  s’élèverait  en  même  temps  des  deux  côtés.  A  ma  connaissance  cette  expérience 
n’a  pas  été  faite  (etc.)  » 

Sans  doute  mon  collègue,  alors  qu’il  publia  en  1841  sa  deuxième  édition  du  traité 
clinique  des  maladies  du  cœur,  se  rappelait  mal  la  note  à  laquelle  il  faisait  allusion, 
du  doute  que  j’établissais  de  la  manifestation  d’opinions  que  j’avais  faite  et  qui  était 
toute  en  faveur  des  synchronismes. 

Il  ne  se  ressouvint  pas  que  j’avais  exprimé  l’intention  de  résoudre  expérimentale¬ 
ment  les  doutes  qui  pouvaient  rester  sur  ce  sujet  dans  mon  esprit;  il  m’adressa  une 
réprimande  assez  verte  en  la  faisant  suivred’un  point  d’exclamation,  comme  si  j’avais 
été  assez  léger  pour  admettre  sans  preuves  une  opinion  opposée  à  celle  de  Harvée  et 
de  tous  les  physiologistes. 

Voici  la  phrase  textuelle  dans  laquelle  tout  ce  qui  a  rapport  au  très  léger  doute  que 
je  conservais,  à  la  nécessité  d’une  expérimentation  ultérieure,  et  la  conclusion  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  fallait,  jusqu’à  nouvel  ordre,  admettre  les  synchro¬ 
nismes,  ont  été  entièrement  omis. 

M.  Bouillaud,  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  1841,  s’exprime  ainsi  : 

«  Enfin  M.  Piorry  ajoute  (et  c’est  là,  je  dois  l’avouer,  une  opinion  bien  singulière) 
qu’il  est  tenté  d’attribuer  le  bruit  sourd  aux  contractions  du  cœur  gauche  et  le  bruit 
clair  à  celles  du  côté  droit.  Toutefois,  il  pense  qu’on  doit  ajourner  l’adoption  de  cette 
explication,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  démontré  que  le  ventricule  gauche  et  le  ventricule 
droit  ne  se  contractent  pas  en  même  temps !!l  » 

Mais  je  n’avais  pas  attendu  cette  sortie  assez  vive  et  imméritée  pour  résoudre  par 
les  faits  la  difficulté  qui  s’était  présentée  à  mon  esprit.  Je  m’étais  rendu  en  1836,  avec 
M.  le  docteur  Belouino,  à  Monifaucon ,  et  sur  deux  chevaux  introduisant  un  tube  de 
verre  dans  le  ventricule  droit,  un  autre  dans  le  ventricule  gauche,  il  devint  tout 
d’abord  évident  que  le  liquide  était  projeté  et  s’élevait  au  même  instant  dans  les  deux 
tubes.  La  question  était  dès  lors  jugée,  j’avais  donc  prouvé  le  synchronisme,  et  je 
publiais  les  résultats  obtenus  dans  une  addition  au  premier  volume  du  Traité  de 
diagnostic,  1836. 

M.  Bouillaud  n’a  nulle  part  rectifié  ce  qui  avait  été  écrit,  et  l’ensemble  des  écrivains 
en  médecine  affirme  encore  que  j’admets  la  succession  des  contractions  des  batte¬ 
ments  du  cœur. 

Je  consens  facilement  à  ce  qu’on  donne  partout  comme  nouveau  et  comme  de  soi 
des  travaux  et  des  petites  découvertes  dont  je  suis  l’auteur,  je  pardonne  plus  aisément 
encore  des  omissions  involontaires  ou  calculées;  mais  je  ne  souffrirai  pas  qu’on 
m’accuse  d’une  hérésie  scientifique  alors  que  je  ne  l’ai  pas  commise.  Je  regrette  d’être 
dans  la  nécessité  de  me  disculper  d’un  fait  grave;  mais  sentant  le  besoin  de  détruire 
une  erreur  qui  porte  atteinte  à  la  sévérité  de  mes  investigations,  je  termine  en  répé¬ 
tant  ce  vieux  dit-on  qui  est  une  des  règles  de  ma  conduite  :  Amiens  Plato,  magis 
arnica  veritas! 
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TRAITÉ  DE  LA  DYSENTERIE  ,  par  J.  Delioux  de  Savignac,  professeur  de  clinique  médicale  à 

l’École  navale  de  Toulon,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 

d’honneur.  —  Un  vol.  in-8°.  Paris,  1863.  V.  Masson  et  fils. 

U  est  en  médecine,  comme  en  chirurgie,  des  sujets  tellement  épuisés,  qu’il  parait  impos¬ 
sible  d’en  faire  sortir  quelque  idée  nouvelle  et  d’y  répandre  quelque  intérêt.  Pour  les  aborder, 
il  faut  un  certain  courage,  il  faut  surtout  être  soutenu  par  la  conviction  qu’on  peut  être 
utile  encore  en  rentrant  dans  ces  routes  battues.  C’est  un  acte  de  ce  genre  que  vient  d’ac¬ 
complir  M.  Delioux,  en  publiant,  à  notre  époque,  un  Traité  de  la  dysenterie;  le  succès 
réservé  à  son  livre  prouvera,  nous  n’en  douions  pas,  que  la  science  est  comme  la  fortune,  et 
qu’elle  aime  les  entreprises  hardies.  En  recommençant  aujourd’hui  l’œuvre  des  Stalil,  des 
Zimmermann,  des  Sydenham,  des  Pringle  et  de  tant  d’autres ,  l’auteur  n’avait  pas  la  préten¬ 
tion  de  faire  oublier  de  pareils  maîtres,  mais  il  avait  le  droit  et  le  pouvoir  de  compléter  leurs 
travaux  en  envisageant  son  sujet  sous  un  point  de  vue  qui  avait  nécessairement  dû  leur 
échapper. 

Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  le  répéterons  encore  :  Les  maladies  ne  seront  bien  connues 
que  lorsqu’on  aura  pu  les  étudier  sur  tous  les  points  du  globe.  Le  règne  nosologique  a  sa 
faune  comme  le  règne  animal;  les  espèces  morbides  se  transforment  en  changeant  de  lati¬ 
tude,  il  faut  de  toute  nécessité  les  suivre  à  travers  leurs  migrations  et  les  observer  sur  place. 
Ce  genre  d’études  revient  de  droit  aux  médecins  de  la  marine.  C’est  la  direction  qui  leur  ed 
imprimée  à  leur  entrée  dans  nos  écoles;  ils  y  sont  initiés  par  les  leçons  de  leurs  professeurs, 
qui,  avant  de  s’asseoir  dans  leur  chaire,  ont  pratiqué  la  médecine  dans  le  monde  entier.  Cette 
unité  de  direction  donne  plus  tard  à  leurs  recherches  un  ensemble  qui  permet  de  les  com¬ 
pléter  les  unes  par  les  autres,  et  c’est  là  ce  qui  explique  l’intérêt  qui  s’attache  à  leurs  tra¬ 
vaux  dont  le  nombre  s’est  si  rapidement  accru  depuis  quelques  années. 

De  toutes  les  maladies  qu’ils  sont  appelés  à  combattre,  dans  le  cours  de  leur  périlleuse 
earrièrevla  dysenterie  est  celle  qui  doit  le  plus  particulièrement  appeler  leur  attention.  C’est 
la  plus  répandue  dans  les  parages  qu’ils  fréquentent,  celle  qui  y  fait  le  plus  de  victimes;  c’est 
aussi  l’une  de  celles  que  les  influences  climatériques  modifient  le  plus  puissamment.  Son 
étude  ne  peut  plus  se  renfermer  dans  le  cadre  d’une  description  générale,'  elle  réclame  une 
analyse  rigoureuse  de  ses  conditions  étiologiques,  de  ses  différentes  formes,  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  localités,  et  des  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent.  M.  Delioux  s’est 
trouvé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  s’acquitter  d’une  pareille  tâche.  Après 
avoir  observé  la  dysenterie  sous  les  latitudes  les  plus  variées,  pendant  le  cours  de  ses  cam¬ 
pagnes,  il  l’a  retrouvée  dans  nos  hôpitaux,  où,  depuis  vingt  ans,  il  voit  passer  sous  ses  yeux 
ce  triste  cortège  d’affections  chroniques,  que  les  colonies  renvoient  périodiquement  vers  la 
métropole  et  parmi  lesquelles  elle  occupe  le  premier  rang.  Sa  position  de  professeur  a  mis  à 
sa  disposition  tous  les  documents  que  renferment  nos  archives  et  lui  a  permis  d’appeler,  sur 
des  points  particuliers  l’attention  des  jeunes  confrères  qui  allaient  l’observer  de  nouveau 
dans  ses  foyers  de  prédilection.  Il  avait  donc  entre  les  mains  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  contrôler  et  pour  compléter  les  travaux  de  ses  devanciers,  pour  faire,  sur  un  sujet 
rebattu,  un  livre  intéressant  et  utile;  il  a  su,  comme  nous  allons  le  voir,  en  tirer  le  meilleur 
parti. 

Il  y  avait  deux  manières  de  comprendre  un  pareil  travail  ;  on  pouvait  en  faire  une  œuvre 
de  compilation  ou  une  œuvre  originale;  mais,  pour  un  esprit  juste  et  parvenu  à  sa  maturité, 
il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’hésitation  entre  cas  deux  partis.  M.  Delioux  se  proposait  un  but 
pratique,  il  fallait  donc  commencer  par  déblayer  son  sujet,  par  en  écarter  les  longs  dévelop¬ 
pements  historiques  et  les  citations  étendues,  il  fallait  renoncer  à  se  montrer  érudit:  sacri¬ 
fice  bien  facile  pour  l’auteur  qui,  à  cet  égard,  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves.  Le  plan  de 
l’ouvrage  est  celui  de  tous  les  traités  du  même  genre;  nous  signalerons  cependant  une  mo¬ 
dification  capitale  et  que  nous  avons  toujours  été  surpris  de  ne  pas  voir  s’introduire  dans  les 
livres  de  pathologie.  La  thérapeutique  y  tient,  en  général,  trop  peu  de  place,  et  tandis  que 
l’anatomie  pathologique  et  la  séméiologie  s’y  prélassent  dans  de  compendieux  développe¬ 
ments,  le  traitement  s’y  trouve  relégué,  comme  un  accessoire,  dans  quelques  pages  écourtées 
d’un  chapitre  terminal.  Cette  indifférence  pour  la  thérapeutique  est  justement  reprochée  aux 
médecins  de  notre  temps.  Connaître  la  maladie  et  la  traiter  sont  les  deux  termes  de  tout  pro¬ 
blème  médical.  Us  ont  une  égale  importance,  ils  ont  droit  à  des  développements  égaux.  C’est 
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ce  qu’a  compris  M.  Delioux.  et  le  Traité  de  la  dysenterie  est  divisé  en  deux  livres  :  le  pre¬ 
mier  est  consacré  à  la  pathologie,  le  second  à  la  thérapeutique,  et  c’est  dans  celte  seconde 
partie  surtout  que  l’auteur  s’est  écarté,  pour  le  fond  comme  pour  la  forme,  des  errements  de 
ses  devanciers. 

Le  premier  livre  est  divisé  en  dix  chapitres.  Nous  ne  pourrons  faire  de  chacun  d’eux  une  ana¬ 
lyse  détaillée,  nous  nous  bornerons  à  nous  arrêter  sur  ceux  qui  offrent  le  plus  d’intérêt,  en  ce 
qu’ils  renferment  l’expression  des  idées  propres  à  l’auteur.  Après  quelques  pages  consacrées 
aux  notions  historiques  et  géographiques,  à  la  définition,  à  la  synonymie,  au  sang  nosologi¬ 
que.  de  la  dysenterie,  l’auteur  aborde  l’importante  question  de  l’étiologie  et  range  sous  trois 
chefs,  les  influences  qui  peuvent  la  faire  naître  :  les  causes  prédisposantes,  les  causes  déter¬ 
minantes  elles  causes  spécifiques;  nous  glisserons. sur  les  premières,  sur  les  considérations 
relatives  à  l’âge,  au  sexe,  aux  écarts  de  régime,  à  l’abus  des  boissons  alcooliques,  etc.,  pour 
arriver  à  des  points  plus  contestés,  à  l’appréciation  du  rôle  que  joue,  dans  la' production  de 
la  dysenterie,  l’élément  miasmatique,  h  la  corrélation  qui  l’unit  â  l’hépatite  et  à  la  fièvre 
intermittente,  comme  cause,  comme  effet  ou  comme  simple  coïncidence.  Nous  nous  trou-* 
vons,  dès  le  début,  en  présence  de  la  plus  grave  des  difficultés  que,  présente  l’étude  de  la 
dysenterie;  nous  la  retrouverons  lorsque  nous  arriverons  à  l’examen  de  ses  différentes 
formes  et  à  la  détermination  de  sa  nature,  autant  vaut  donc  l’aborder  sur-le-champ. 

Il  est  des  maladies  toujours  idenliques,  qui  franchissent  le  temps  et  l’espace,  sans  changer 
d’aspect,  et  dont  la  physionomie  immuable  se  montre  indépendante  des  milieux  et  des  indi¬ 
vidus;  tel  est  le  choléra,  par  exemple,  que  nous  avons  retrouvé  en  France,  en  18Ô9,  tel  que 
nous  l’avions  vu  sur  les  bords  du  Gange,  sept  ans  auparavant.  Ces  maladies  sont  simples 
dans  leur  étude.  La  cause  peut  en  être  inconnue,  la  nature  contestée,  le  traitement  incertain; 
mais  on  sait  au  moins  qu’ils  sont  partout  les  mêmes  et  qu’on  n’a  qu’une  solution  â  chercher. 
La  dysenterie  et  la  fièvre  jaune  ne  sont  pas  dans  le  même  cas;  elles  diffèrent  tellement  d’un 
pays  à  l’antre,  d’une  épidémie  à  l’autre,  parfois  même  dans  le  cours  d’une  même  épidémie; 
qu’on  serait  tenté  de  se  demander  si  c’est  toujours  la  même  maladie  qu’on  a  sous  les  yeux. 
Peut-on  comparer,  par  exemple,  les  dysenteries  bénignes,  si  communes  dans  tous  les  pays 
chauds,  qu’on  voit  s’y  produire,  à  la  suite  d’un  simple  refroidissement,  et  qui  cèdent  en  huit 
jours  sons  l’influence  du  traitement  le  plus  simple,  à  ces  dysenteries  séreuses  qui  sévissent, 
dans  les  pénitenciers  de  la  Guyane,  sur  des  sujets  épuisés  par  la  fièvre  intermittente  et  qui 
viennent  achever,  l'œuvre  commencée;  parla  cachexie  paludéenne?  Celles-ci  ressemblent-elles 
à  leur  tour  à  la  dysenterie  endémique  des  Antilles,  à  celle  de  Saint-Pierre  (Martinique), 
en  particulier,  dont  notre  collègue  et  ami,  le  docteur  Dutroulau,  a  donnè:  une  si  remarquable 
description?  Ne  serait-on  pas  tenté  de  voir,  dans  la  première,  une  simple  affection  calarrhale 
causée  par  un  refroidissement  de  la  peau,  et  de  l’assimilef  à  la  bronchite  des  pays  froids  ;  de 
considérer  la  seconde  comme  une  maladie  de  nature  paludéenne,  et  d’admettre,  pour  la  troi¬ 
sième,  une  cause  spécifique,  un  agent  d’intoxication?  Mais,  alors,  si  ce  sont  là  des  affections 
de  cause  et  de  nature  différentes,  que  devient  l’unité  de  la  dysenterie?  Elle  ne  repose  donc 
plus,  comme  espèce  morbide  distincte,  que  sur  le  caractère  des  évacuations  alvines,  c’est-à- 
dire  sur  la  valeur  d’un  symptôme?  Loin  de  nous  la  pensée  de  nous  arrêter  à  cette  conclusion  ; 
nous  croyons,  comme  l’auteur,  à  l’unité  de  la  dysenterie,  mais  nous  tenions  à  faire  ressortir 
par  avance  toute  l’importance  de  ses'  formes  et  foutes  les  difficultés  dont  elles  hérissent  son 
étude,  lorsqu’on  aborde  les  généralités.  Ces  réserves  faites,  nous  serons  plus  à  l’aise  pour 
apprécier  les  opinions  de  M.  Délioux.  A  ses  yeux,  le  miasme  paludéen,  les  émanations 
puti  ides,  l’encombrement,  ne  sont  que  des  agents  de  prédisposition,  dans  le  principe,  et  de 
renforcement  lorsqu’une  épidémie  s’est  déclarée.  Quand  des  causes  occasionnelles,  telles 
qu’une  mauvaise  alimentation,  les  fatigues,  les  intempéries  viennent  s’y  joindre;  elles  peu¬ 
vent  toutefois  s’élever  au  rang  de  causes  occasionnelles.  «  La  dysenterie  et  le  typhus,  dit  l’au- 
»  leur,  sont  dus  principalement  aux  miasmes  insaisissables,  admissibles  pourtant,  qui 
»  suivent  les  armées  en  marche,  et  planent  dans  l’air  des  camps  et  des  champs  de  bataille.  » 
Quant  au  miasme  paludéen,  il  le  met  complètement  hors  de  cause,  et,  sans  vouloir  établir  une 
de  ces  lois  d’antagonisme  dont  on  a  quelque,  peu  abusé  dans  ces  derniers  temps,  il  montre 
que,  presque  partout,  entre  les  tropiques  comme  en  Europe,  la  dysenterie  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente  paraissent  se  fuir,  et  que,  dans  les  lieux  où  elles  régnent"  de  concerl,  la  seconde  de 
ces  maladies  ne  vient  en  aide  à  la  première  qu’en  débilitant  l’organisme.  Il  ne  croît  pas 
davantage  à  la  communauté  d’origine  de  l’hépatite  et  de  la  dysenterie;  il  s’éloigne  complè¬ 
tement,  on  le  voit,  de  cette  opinion  assez  accréditée  parmi  les  médecins  de  la  marine  et  qui 
consiste  à  regarder  ces  trois  maladies  comme  étroitement  liées  entre  elles  et  comme’ procé¬ 
dant  d’un  seul  et  même  principe  pathogénique.  Il  s’écarte  également  de  la  doctrine  de  la  plu- 
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ralité  des  miasmes  et  se  refuse  à  admettre  un  agent  spécial  pour  la  production  de  la  dysen¬ 
terie,  parce  qu’il  lui  est  impossible  d’en  démontrer  l’existence.  Quanta  la  contagion,  il 
l’admet  avec.  Lind,  Pringle,  Zimmermann,  Percy,  Desgenetles,  etc.;. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’étude  clinique  de  la  dysenterie.  Le  troisième,  sous 
le  nom  de  prodromologie,  comprend  d’abord  la  question  de  l’unicité  de  la  dysenterie  comme 
espèce  sur  laquelle  nous  nous  sommes  déjà  expliqué,  et  qui  nous  aurait  semblé  pllis  à  sa 
place,  si  l’auteur  l’avait  renvoyée  au  cinquième  chapitre ,  immédiatement  avant  l’étude  des 
formes,  puis  l’exposé  des  prodromes,  qü’il  distingue  des  accidents  prémonitoires,  avec  un 
soin  qui  ne  nous  a  pas  paru  complètement  justifié.  Dans  le  quatrième  chapitre  (séméiologie),  les 
symptômes  sont  passés  en  revue  par  appareils  et  dans  l’ordre  physiologique.  Le  cinquième,  le 
plus  important  de  tous,  puisqu’il  constitue  à  lui  seul  le  quart  de  tout  l’ouvrage,  les  embrasse 
dans  leur  ensemble,  reconstitue  la  maladie,  en  décrit  les  périodes,  les  types,  les  formes,  les 
récidives  ,  les  complications  et  les  suites.  Celte  partie,  essentiellement  descriptive,  est  traitée 
avec  une  précision,  une  clarté,  une  sobriété  de  détails  et  de  faits  particuliers  qui  rappelle 
la  manière  des  grands  maîtres,  de  la  lecture  desquels  l’auteur  s’est  inspiré.  L’étude  des 
formes  constitue  l’une  des  parties  les  plus  neuves  et  les  plus  intéressantes  de  l’ouvrage;  celle 
pour  laquelle  l’auteur  a  le  plus  puisé  dans  son  propre  fond  et  dans  les  notes  de  nos  confières. 
Après  avoir  nettement  expliqué  ce  qu’il  entend  par  formes  et  la  distance  qui  les  sépare  des 
complications,  après  avoir  soumis  à  une  critique  savante  les  classifications  antérieurement 
proposées,  il  expose  la  sienne  et  établit  huit  formes  de  dysenterie  aiguè  : 

1°  La  forme  simple  ou  catarrhale; 

2°  La  forme  inflammatoire; 

3°  La  forme  bilieuse  ; 

li°  La  forme  typhoïde  ; 

5°  La  forme  gangréneuse  ; 

6“  La  forme  hémorrhagique; 

7"  La  forme  athermique,  algide  ou  choléroïde  ; 

8"  La  forme  rhumatoïde. 

Quant  à  la, forme  chronique,  il  ne  lui  donne  ce  nom  que  pour  se  conformer  à  l’usage,  car 
ce  n’est  à  ses  yeux  ni  une  fprme.  ni  une  terminaison.  Quelques  médecins  trouveront  peut- 
être  qu’il, a  trop  multiplié  les  divisions.  Nous  ne  sommes  pas  cet  avis.  S’il  faut  se  montrer 
très  réservé  lorsqu’il  s’agit  d’admettre,  en  nosologie,  des  espèces  nouvelles,  il  n’en  est  plus 
de  même  quand  il  s’agit  des  formes  et  des  variétés.  Quand  on  a  bien  établi  qu’il  s’agit  toujours 
d’une  seule  et  même  maladie  et  qu’elle  peut  s’offrir  sous  les  aspects  les  plus  variés,  il  n’y  a 
qu’avantage  à  porter  l’analyse  le  plus  loin  possible  et  à  multiplier  les  tableaux  destinés  à  les 
placer  sous  les  yeux  des  lecteurs.  Quelque  nombreux  qu’on  les  suppose,  ils  seront  toujours 
loin  de  représenter  l’immense  variété  des  faits  individuels,  et,. dans  l’impossibilité  de  les  lui 
retracer  tous,  , il  faut  lui  offrir  du  moins  un  nombre  suffisant  de  types  auxquels  il  pourra  ratta¬ 
cher  les  cas  particuliers  qu’il  rencontrera  dans  la  pratique.  Nous  regrettons  cette  fois  encore 
de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans,  la  description  de  ces  formes.  Ce  sont  autant  de  tableaux 
frappants  de  vérité  et  copiés  sur  la  nature.  Nous  signalerons  cependant  comme  particulière¬ 
ment  remarquable,  le  portrait  de  la  cachexie  dysentérique,  l’article  consacré  aux  complica¬ 
tions  de  l’état  chronique,  et  surtout  les  considérations  relatives  aux  névralgies,  aux  paralysies 
et  à  l’anémie  dysentérique. 

(La  suite  à.  un  prochain  numéro.)  Jules  Rochard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Mémoire  sur  l 'apoplexie  pulmonaire  des  nouveau-nés,  par  M.tter- 
vieux.  Discussion  :  MM.  Guérard,  Chauffard,  Béhier,  Simonet. 

Correspondance.  —  La  Société  reçoit  s 

Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  Desnos  et  Fournier,  récemment  élus  membres  titu¬ 
laires. 

Un  travail  de  M.  Em.  Chauffard,  intitulé  :  Étude  clinique  sur  la  constitution  médicale  de 
1862,  mémoire  lu  à  la  Société. 
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Les  numéros  de  mars  et  juin  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  (M.  Bucquoy  est 
prié  d’en  rendre  compte.) 

Le  numéro  d’avril  du  Bulletin  de  Société  médicale  de  Marseille.  (  M.  Chauffard  est  prié 
d’en  rendre  compte.) 

Bectificaiion.  —  M.  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Lariboisière,  nous  prie  d’avertir 
que  c’est  par  erreur  qu’on  l’a  désigné,  dans  le  dernier  compte  rendu,  comme  l’auteur  des 
analyses  chimiques  qui  ont  été  faites  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore.  Cette 
analyse  a  été  faite  par  des  élèves  en  pharmacie  de  l’hôpital. 

M.  Hervieux  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  F apoplexie  pulmonaire  des  nouveau-nés ,  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  L’apoplexie  pulmonaire  des  nouveau-nés  frappe  généralement  les  deux  poumons  S  la 
fois. 

2°  Les  foyers  hémorrhagiques  occupent  plutôt  la  surface  de  l’organe  que  sa  profondeur; 
De  nombre  et  de  volume  variables,  ils  consistent  tantôt  en  de  petites  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales,  tantôt  en  de  véritables  noyaux  sanguins,  avec  ou  sans  altération  du  tissu  pulmonaire. 

3°  L’infiltration  sanguine,  avec  intégrité  du  tissu  pulmonaire,  est  la  forme  la  plus  commune 
de  l’âpoplexie  chez  les  nouveau-nés. 

lx°  Le  fond  sur  lequel  reposent  les  noyaux  apoplectiques  peut  être  splénisé  ou  hépatisé. 

5°  Dans  le  tiers  des  cas  on  observe,  dans  la  plèvre  du  côté  malade,  un  épanchement  de 
liquide  séreux  ou  sanguinolent. 

6“  Si  le  cœur  est  ordinairement  intact,  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  viscères,  tels 
que  l’encéphale  et  ses  enveloppes,  le  péritoine,  la  muqueuse  intestinale,  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  etc.,  lesquels  présentent  alors  les  traces,  ou  bien  d’une  véritable  hémorrhagie  inters¬ 
titielle,  ou  bien  d’une  hyperémie  apoplectiforme. 

7°  Les  phénomènes  qu’on  observe  pendant  la  vie  des  nouVëau-nés  atteints  d’apoplexie  pul¬ 
monaire  sont  :  l’altération  du  cri,  la  gêne  progressive  de  la  respiration,  le  rejet  par  la  bouche 
de  mucosités  écumeuses  et  sanguinolentes,  l’obscurité  de  la  sonorité  thoracique,  l’affaiblis¬ 
sement  du  murmure  vésiculaire,  l’existence  dans  certains  cas  de  râles  humides,  muqueux 
ou  sous-crépitants,  et  enfin  les  symptômes  de  l’algidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème. 

8°  Le  muguet,  l’ictère,  la  diarrhée,  sont  les  concomitances  possibles  les  plus  ordinaires 
de  l’apoplexie  pulmonaire  chez  les  nouveau-nés. 

9°  La  cause  déterminante  de  l’apoplexie  pulmonaire  des  nouveau-nés  paraît  être  le  trouble 
apporté  dans  les  fonctions  de  la  caloricité  et  de  la  circulation  par  l’algidité  progressive. 

10°  L’apoplexie  pulmonaire,  comme  l’algidité  progressive,  n’atteint  guère  les  jeunes  enfants 
que  dans  les  trois  premières  semaines  de  la  vie  extra' utérine. 

Il"  La  durée  de  la  maladie  varie  entre  deux  et  douze  jours ,  et  la  mort  en  est  la  terminai¬ 
son  habituelle. 

12°  Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  généraux  que  l’on  a  accoutumé  de 
diriger  contre  l’algidité  progressive  et  de  quelques  moyens  locaux,  tels  que  les  ventouses 
sèches  ou  scarifiées,  les  sinapismes,  etc. 

M.  Guérard  a  eu  deux  occasions  d’apprécier,  en  semblables  circonstances,  les  heureux 
effets  des  bains  tièdes,  longtemps  prolongés,  trois  ou  quqtre  heures  ap.  besoin.  Les  bains  de 
vapeur  pourraient  occasionner  des  accidents  de  congestion  cérébrale,  ii  place  le  premier  de 
ces  moyens  bien  au-dessus  de  l’incubation  maternelle  que  l’on  ne  peut  en  rien  comparer  â 
celle  des  diverses  espèces  animales ,  bien  au  -dessus  également  de  la  recherche  d’une 
bonne  nourrice  dont  la  ressource  est  inutile  durant  la  période  algide,  vu  l’impossibilité 
absolue  de  la  succion  pour  l'enfant.  La  première  indication  est  de  réchauffer  l’enfant;  et  seu¬ 
lement  après,  il  y  a  lieu  dé  le  protéger  par  des  moyens  d’enveloppement  aussi  complet  que 
possible. 

A  propos  de  l’action  du  milieu  ambiant  et  des  bains  en  particulier  sur  l’organisnxe.M.  Gué¬ 
rard  déâîrerait  connaître  l’opinion  de  ses  collègues  relativement  à  certains  a&îdeu'trprodütté 
par  l’immersion  dans  l’eau  froide.  Il  a  dû  lui-même  suspendre  certaines  pratiques  d’hydro¬ 
thérapie  en  raison  du  gonflement  qui  envahissait  son  bras  gauche  au  contact  de  ce  liquide; 
il  s’y  manifestait  un  véritable  sclérème  local  avec  tension,  coloration  violette  et  abaissement 
de  température. 

Qu’un  individu  se  plonge  subitement  dans  l’eau,  la  mort  ne  peut-elle  être  le  résultat  d’un 
l-uptus  vers  les  poumons  du  sang  de  la  périphérie?  Peut-être  est-ce  à  un  accident  de  ce  genre 


L’UNION  MÉDICALE. 


m 


qu’il  faut  attribuer  la  mort  récente  d’un  jeune  homme  qui  a  succombé  quelques  instants  après 
son  entrée  au  bain  dans  un  des  établissements  installés  sur  la  Seine? 

M.  Chauffard,  témoin  de  ce  dernier  fait,  sur  lequel,  au  reste,  M.  Guérard  avoue  n’avoir 
recueilli  aucun  détail,  a  constaté,  chez  le  malade,  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie 
cérébrale. qui  a  dû  faire  même  irruption  dans  les  ventricules;  le  traitement  a  consisté  en  émis¬ 
sions  sanguines,  dont  M.  Chauffard  regarde,  en  semblable  cas,  l'indication  comme  formelle  et 
consacrée  par  les  médecins  de  tous  les  temps. 

M.  Hervieux  :  L’emploi  des  bains  tièdes  prolongés  exige  des  soins  trop  incessants,  difficiles 
à  appliquer  dans  un  hôpital;  j’ai  pu  m’assurer  de  l’élévation  de  la  température  des  enfants 
entourés  de  ouate  sans  aucun  réchauffement  préalable;  et,  d’autre  part,  j’attache  beaucoup 
plus  d’efficacité  que  M.  Guérard  au  voisinage  de  la  mère. 

M.  Béhier  a  dû,  comme  M.  Guérard,  renoncer  personnellement  aux  bains  froids;  chaque 
immersion  était  suivie  pour  lui  d’une  éruption  d’urticaire  et  parfois  de  syncope  ;  également 
comme  M.  Guérard,  il  a  éprouvé  une  tension  considérable,  avec  vives  douleurs  de  la  main 
droite,  qui,  pendant  un  temps  assez  prolongé,  était  restée  au  contact  de  l’eau.  U  y  a  quel¬ 
ques  années,  mourait  à  l’hôpital  Beaujon  un  cocher  qui,  pour  laver  une  voiture,  avait  dû,  à 
plusieurs  reprises,  tremper  une  éponge  dans  un  seau  d’eau  froide;  la  main  se  gonfla,  puis  le 
bras,  et  le  lendemain  l’individu  succombait  atteint  de  tétanos. 

Suivant  M.  Simonet,  les  enfants  à  l’état  normal  n’augmentant  pas  de  poids  dans  leurs  dix 
premiers  jours,  les  aliments  ne  doivent  être  utilisés  chez  eux  que  pour  la  respiration;  n’y 
aurait-il  pas,  dès  lors,  indication  d’administrer  des  corps  gras  aux  enfants  atteints  de  scié- 
rème? 

M.  Guérard  attache,  au  contraire,  peu  d’importance  à  l’alimentation  des  premiers  jours; 
on  sait  combien  est  peu  riche  le  premier  lait  de  la  mère,  tant  l’action  semble  être  surtout 
d’évacuer  le  méconium. 

M.  Béhier  attache  une  grande  importance  au  réchauffement  de  l’enfant;  et,  à  cet  égard, 
les  bains  vineux  chauds  lui  semblent  très  avantageux;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger 
l’alimentation  qui  est  également  une  des  conditions  les  plus  rigoureuses  du  succès  de  tout  trai¬ 
tement. 

M.  Hervieux  se  propose  de  faire  connaître  à  la  Société  une  série  d’expériences  commen¬ 
cées  dans  son  service,  et  d’après  lesquelles,  contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue  et 
formulée  tout  à  l’heure  par  M.  Simonet,  il  établira  que  les  enfants  augmentent  de  poids  chaque 
jour  et  à  partir  du  moment  même  de  la  naissance. 

Le  secrétaire ,  Dr  Colin. 


RÉCLAMATION. 


Mon  cher  et  très  honoré  confrère. 


Paris,  4  août  1863. 


Dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal,  ordinairement  si  juste  et  même  si  bién- 
véillant  pour  tous,  je  trouve  à  la  fin  d’un  article  signé  Parmentier  deux  assertions  qui  me 
concernent,  bien  que  mon  nom  ne  soit  pas  prononcé. 

Je  pense  que  l’auteur  de  l’article  regrettera  ces  assertions,  quand  il  saura  qü’èlles  s'ont 
radicalement  erronées. 

Quant  à  la  première,  M.  Voillemier,  dont  on  invoque  le  nom,  a  déjà  déclaré  que  le  malade 
auquel  on  fait  allusion  n’a  jamais  été  opéré  par  moi,  et  qu’il  n’a  même  jamais  été  soumis  à 
1’uréthrotomie. 

Quant  à  la  seconde,  l’auteur  de  l’article  aurait  appris,  en  se  donnant  la  peine  de  se  ren¬ 
seigner  aux  sources,  que  le  malade  désigné  comme  ayant  succombé  à  la  suite  d’une  urélhro- 
tomie  pratiquée  pour  un  rétrécissement  qui  n’existait  pas,  d’une  part  avait  été  parfaitement 
opéré  et  guéri  d’un  rétrécissement  réel;  et  que,  s’il  a  succombé  plus  tard,  c’est  à  la  suite 
d’un  phlegmon  urineux  occasionné  par  une  fausse  route  qui  lui  avait  été  faite  dans  un  autre 
établissement. 

Agréez,  etc.  J. -G.  Maisonneuve. 
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Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

A  l’instant,  je  reçois  de  votre  part  une  lettre  de  M.  Maisonneuve.  S’il  pense  que,  dans  la 
discussion,  M.  Voiliemier  ait  fait  allusion  à  sa  pratique,  ce  n’est  pas  à  vous  qu’il  aurait  dû 
adresser  sa  réclamation,  c’est  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  rédige  sur  le  procès-verbal  officiel 
le  compte  rendu  dont  vous  avez  bien  voulu  me  charger;  je  ne  suis  nullement  responsable 
des  assertions  radicalement  erronées  qui  peuvent  être  émises  par  les  collègues  de  l’auteur  de. 
cette  lettre. 

En  terminant,  je  lui  demanderai  le  moyen  de  se  renseigner  aux  sources  lorsqu’on  n’a 
aucune  indication  sur  un  fait  cité  dans  une  discussion. 

Croyez-moi  toujours  votre  bien  dévoué  collaborateur, 

Dr  Parmentier. 

Ce  5  août,  1863. 


Paris,  le  6  août  1863. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Blot  me  renvoie  simplement  à  la  date  de  ses  observations  et  à  sa  lettre;  la  simplicité 
serait  de  mon  côté  si  de  pareilles  preuves  pouvaient  me  convaincre. 

Où  et  quand  ces  observations  ont-elles  été  publiées? 

Certes,  renseignement  est  un  mode  de  publicité  quand  il  est  prouvé,  par  la  notoriété 
publique,  qu’à  telle  date  on  enseignait  telle  chose.  Est-ce  le  cas? 

Autrement,  il  suffirait  d’avoir  parlé  devant  trois  ou  quatre  élèves  pendant  un  mois  pour 
soulever  à  chaque  instant  des  questions  de  priorité  basées  sur  son  enseignement. 

Mes  cours  ont  eu  presque  autant  de  retentissement  que  ceux  de  M.  Blot  ;  je  ne  les  invoque¬ 
rais  pas  si  je  n’apportais  une  preuve  écrite  et  une  date.  Le  phénomène  du  ralentissement  du 
pouls  était  vulgaire  pour  mes  élèves.  Ils  le  constataient  à  la  Clinique,  alors  que  M.  Blot  était 
encore  étudiant  en  médecine. 

En  résumé,  tant  que  mon  collègue  sera  impuissant  à  prouver  qu’il  a  écrit  ou  fait  écrire 
une  note,  une  ligne,  un  mot,  sur  le  pouls  ralenti  avant  le  16  février  1856,  toutes  ses  affirma¬ 
tions  ne  prouveront  rien  et  je  n’ai  plus  à  lui  répondre. 

Le  public  médical  appréciera. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Pajot. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  31  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  confirmées  les  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur  par  le  général  commandant  en  chef  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en  faveur  des 
médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  25  mai  1863. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Claudel  (François-Jules),  médecin-major  de  l,e  classe.  Chevalier 
du  19  septembre  1860  :  22  ans  de  services,  18  campagnes.  Chirurgien  très  distingué;  a  donné 
au  Mexique  de  nouvelles  preuves  de  son  dévouement  et  de  son  savoir.  —  Fuzier  (François- 
Jean-Baptiste),  médecin-major  de  lre  classe.  Chevalier  du  6  novembre  1860  : 16  ans  de  ser¬ 
vices,  9  campagnes.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vera-Cruz  depuis  son  ouverture,  le 
docteur  Fuzier  s’est  toujours  fait  remarquer  par  son  abnégation,  son  calme  au  fort  de  l’épi¬ 
démie,  et  le  dévouement  avec  lequel  il  s’est  inoculé  le  germe  du  vomito. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cazeneuve  (Jacques),  médecin  aide-major  de  lre  classe  :  17  ans 
de  services,  10  campagnes.  Officier  de  santé  très  capable,  s’est  particulièrement  signalé  à 
l’ambulance  de  tranchée.  —  Merchier  (Alphonse-Isidore),  pharmacien-major  de  lre  classe  : 
2 k  ans  de  services,  17  campagnes.  Ancien  et  très  honorable  serviteur. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  pour  l’agrégation,  section  des  sciences 
accessoires,  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  :  1°  Pour  la  physique,  M.  Desplats;  2°  pour 
la  pharmacologie,  M.  Naquet;  3°  pour  l’histoire  naturelle,  M.  de  Seynes. 


Le  Gérant,  6.  Uichelot. 

Paris.  Typographie  Féux  Mai-tests  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  10  Aoûtt  1863. 

LES  MALADIES  RÉGNANTES. 

Nous  n’apprendrons  pas  à  nos  lecteurs  que  la  température  est  très  élevée,  que  nous 
subissons  un  été  sec  et  chaud  qui  a  été  précédé  d’un  printemps  chaud  et  sec,  et  que 
ces  conditions  thermométriques  ont  produit  une  constitution  médicale,  en  rapport 
avec  elles  et  un  règne  de  maladies  qu’il  était  facile  de  prévoir.  Température  élevée, 
refroidissements  subits,  saison  des  fruits,  trois  influences  pathogéniques  produisant 
nécessairement  les  éléments  morbides  bien  connus  et  qui  se  concentrent  presque 
exclusivement  dans  l’appareil  gastro-hépato-intestinàl.  C’est  ce  que  Vous  les  prati-, 
ciens  observent  aujourd’hui  dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes,  dans  la  pra¬ 
tique  civile  comme  dans  la  pratique  nosocomiale.  Nous  sommes  en  plein  règne  des 
souffrances  du  foie,  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  des  diverses  manières  dont  l’agent 
morbide  réagit  sur  ces  organes  résultent  des '.états  morbides  aussi  nombreux  que 
variés  prédominant  ici  sur  le  foie,  là  sur  l’estomac,  ailleurs  sur  l'intestin,  se  compli¬ 
quant,  se  mêlant,  rarement  isolés.  On  observe  aujourd’hui,  mais  sur  des  proportions 
réduites,  ce  que  nos  confrères,  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  ont  si  bien  décrit 
des  influences  des  climats  intertropicaux.  Mais  tandis  que  dans  ces  climats  l’hépa- 
talgie  et  l’ictère  forment  le  fond  du  tableau,  ici  c’est  rarement  que  cet  élément  mor¬ 
bide  domine  la  scène  pathologique.  On  a  décrit,,  dans  ces  derniers  temps,  une 
affection  redoutable  sous  le  nom  d 'ictère  grave;  eh  bien!  des  exemples  de  cette  ma- 
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État  de  la  province  médicale  au  deuxième  anniversaire  de  la  Chronique  ;  revue  supplémentaire.  —  Les 
médecins  de  marine  et  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Paris  en  province  et  la  province  à  Paris.  — 
Congrès.—  Science  et  profession.  —  Faits  pratiques.  —  Un  mystère  dévoilé.  —  Innovation  à  imiter, 
b—-  Concours.  —  Prix.  —  Élections.  —  Éloges  académiques. 

Chaque  année,  à  pareille  époque,  la  province  médicale  offre  un  spectacle  dont  la  grandeur, 
l’intérêt,  la  variété  vont  croissant  et  m’ont  toujours  frappé.  C’est,  d’une  part,  celui  des  So¬ 
ciétés  scientifiques,  tenant  leurs  séances  solennelles,  dressant  le  bilan  de  leurs  richesses 
annuelles,  instituant  des  concours,  distribuant  des  récompenses,  stimulant  partout  ainsi  le 
zèle  scientifique  et  enrichissant  la  science  de  faits  et  d’observations  pratiques  ;  d’autre  part, 
celui  des  Associations  locales,  véritables  Conseils  généraux,  agitant,  discutant,  résolvant  l'es 
questions  professionnelles  dans  leurs  Assemblées  générales,  émettant  des  voeux ,  des  aspira¬ 
tions  pour  le  bien-être  du  Corps  médical,  et  où  chaque  membre,  en  apportant  son  concours 
d’idées  et  de  lumières,  n’a  plus  en  vue  que  l’intérêt  général,  la  dignité,  la  moralité  de  tous. 
Qui  ne  voit  dans  cette  communauté  d’efforts,  où  la  science  et  la  profession  sont  également 
représentées,  dans  cette  solidarité  d’intérêts,  l’heureux  effet  économique  de  l’esprit  moderne 
d’association? Seuls,  isolés,  ces  efforts  seraient  amoindris,  nuis,  dangereux  même;  réunis, 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIX.  1  fi 
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ladïe  s’observent  actuellement  en  plus  grande  proportion  que  d’habitude;  on  en  a  vu 
prendre  la  forme  foudroyante  et  rappeler  ces  formes  rapidement  mortelles  de  la 
fièvre  jaune.  Il  est,  en  effet,  telles  descriptions  de  l’ictère  grave  qui  ressemblent  à 
s’y  méprendre  aux  descriptions  de  la  fièvre  jaune.  Heureusement  cette  forme  est  rare, 
et,  dans  les  maladies  actuellement  régnantes,  l’appareil  hépatique  traduit  sa  contri¬ 
bution  aux  influences  de  la  saison  par  des  souffrances  légères,  un  ictère  peu  accen¬ 
tué  et  quelques  déjections  bilieuses. 

L’estomac  participe  presque  toujours  à  cet  état  de  souffrance  du  foie.  Si  la  gas¬ 
trite,  telle  que  Broussais  l’a  décrite,  ne  s’observe  guère  plus  de  nos  jours,  si  ce  n’est 
par  des  causes  toxiques,  il  n’existe  pas  moins  un  état  pathologique  de  l’estomac,  que 
l’on  ne  peut  désigner  que  par  le  nom  de  gastrite,  et  dont  l’ensemble  pathologique  a 
été  notamment  très  bien  décrit  par  Yalleix.  Cet  auteur,  si  regretté  et  si  regrettable, 
avait  déjà  signalé  l’influence  des  climats  chauds  et  de  la  température  élevée  dans  les 
climats  tempérés  sur  la  production  de  cette  maladie.  On  en  observe  en  ce  moment 
des  exemples  très  nombreux.  Douleur  au  creux  de  l’estomac,  anorexie,  nausées, 
vomissements  bilieux  :  tels  sont  les  symptômes  locaux  prédominants.  Cette  gastrite 
est  ordinairement  légère  et  cède  facilement  à  une  application  de  sangsues,  quand  la 
douleur  est  vive,  aux  boissons  mucilagineuses  et  gazeuses,  à  l’emploi  de  la  glace, 
intùs  et  extrà ,  et  aux  préparations  légèrement  opiacées. 

Les  diarrhées  et  les  dysenteries  sont  extrêmement  nombreuses.  On  a  observé  des 
formes  assez  graves  de  choléra,  et  l’on  nous  assure  que  l’un  de  nos  confrères  de 
Paris  a  succombé  avec  une  grande  rapidité  aux  atteintes  d’un  choléra  cyanique. 

Mais  depuis  longtemps  on  n’avait  observé  à  Paris  un  aussi  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes.  Elles  sont  graves,  en  général,  et  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  a  sensible¬ 
ment  dépassé  les  limites  ordinaires.  On  nous  a  cité  un  service  dans  lequel,  sur  qua¬ 
rante-huit  cas,  il  y  aurait  eu  vingt  décès.  Ce  serait  énorme;  le  choléra,  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  le  typhus  ne  font  pas  plus  de  victimes.  Dans  le  seul  hôpital  de  Lariboi¬ 
sière,  sur  360  lits  consacrés  aux  maladies  internes,  111  sont  actuellement  occupés 
par  des  typhiques.  Notre  grande  endémie  occidentale  a  pris  évidemmeni  le  caractère 
épidémique.  A  ce  moment  des  vacances,  où  tant  de  jeunes  gens  et  d’enfants  rentrent 
dans  Paris,  nos  confrères  donneront  des  conseils  utiles  aux  familles  en  les  prévenant 
delà  situation  sanitaire  de  la  capitale. 


ils  se  complètent  et  forment  un  tout  homogène,  dont  l’efficacité  s’affirme  par  des  bienfaits  écla¬ 
tants,  infinis.  La  publicité  des  actes  de  ces  grandes  réunions  dans  les  recueils  de  la  localité  ou  des 
comptes  rendus  séparés  pour  qui  en  est  encore  réduit  là,  répand,  propage  partout  des  faits  qui, 
sans  cela,  seraient  perdus,  inutilisés  au  profit  d’un  seul  ;  elle  met  en  circulation  des  idées  dont 
la  valeur  est  si  bien  contrôlée  par  là,  qu’elles  prennent  aussitôt  cours  comme  monnaie  légale  si 
elles  sont  reconnues  bonnes.  Chacun  est  initié  aux  œuvres  de  tous,  tous  à  l’œuvre  de  chacun, 
et,  dans  ce  concert  d’émulation  qui  fait  instituer  des  congrès,  fonder  des  journaux,  publier 
livres  et  brochures,  le  praticien  du  plus  obscur  village  se  rencontre  souvent  en  communion 
d’idées,  de  vues  scientifiques  avec  les  plus  grands  maîtres  de  la  capitale,  comme  il  s’y  trouve 
dans  une  confraternelle  mutualité  d’intérêts.  Des  rapports  s’établissent  et  se  multiplient  de 
la  sorte  entre  les  médecins  de  la  campagne  et  ceux  de  la  ville,  ceux  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments;  on  s’écrit,  on  se  visite,  on  va,  on  vient,  on  se  connaît,  on  s’estime,  on  se  rend  des 
services  réciproques,  et  de  ce  mutuel  échange  d’intérêts,  de  bons  procédés,  naît  la  véritable 
confraternité,  solide  et  durable,  qui  entretient  seule  l’honneur  et  la  considération  du  Corps 
médical. 

Fondée  à  l’occasion  de  ce  mouvement  progressif  pour  le  vivifier,  en  aider  et  en  activer  le 
développement,  la  Chronique  ne  pouvait  moins  faire  aujourd’hui,  deuxième  anniversaire  de 
sa  naissance,  que  d’en  rappeler  les  principaux  traits,  en  constater  l’accroissement.  U  est  tel 
que,  des  travaux,  des  faits  et  nouvelles  dont  il  lui  faudrait  rendre  compte,  le  nombre  en  est 
si  grand,  c’est  à  ne  savoir  par  lequel  commencer.  Les  observations  cliniques  des  journaux  de 
Lille  et  de  Toulouse  en  particulier,  coutumiers  du  fait,  suffiraient  à  remplir  l’espace  qui  lui 
est  accordé.  Mais  elles  sont  trop  importantes,  et  il  convient  mieux  de  leur  consacrer  une 
place:  spéciale  dans  les  colonnes  supérieures,  sous  le  titre  de  :  Revue  clinique ;  sauf  l’appro- 
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Du  reste,  que  nous  sachions,  aucune  considération  importante,  aucune  pratique 
nouvelle  et  efficace  ne  surgit  de  la  constitution  médicale  régnante.  C’est  encore  et 
surtout  à  une  hygiène  bien  entendue  qu’il  faut  demander  la  préservatiou  des  influences 
saisonnières.  Par  ce  temps  caniculaire,  on  est  porté  aux  excès  de  boissons  fraîches 
et  glacées  qui  constituent  un  danger  réel.  Et  puis,  si  nous  jouissons  des  avantages 
d’un  climat  tempéré,  nous  en  subissons  aussi  les  mouvements.  Rien  ne  s’y  trouve 
disposé  pour  les  températures  extrêmes.  Quand  le  thermomètre  descend  à  10  ou  15 
degrés  au-dessous  de  zéro,  nous  gelons  dans  nos  maisons  mal  closes;  quand  il  s’élève 
à  30  degrés,  nous  étouffons  dans  nos  boîtes  étroites.  L’habitat,  et  malgré  de  nota¬ 
bles  progrès,  est  encore  dans  l’enfance.  Plusieurs  maisons  manquent  d’eau.  La  Com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  s’est  occupée  de  la  question 
importante  de  l’obligation  par  les  propriétaires  de  fournir  de  l’eau  aux  habitants  de 
leurs  maisons,  et  elle  l’a  résolue  par  l’affirmative.  Si  les  tribunaux  donnaient  leur 
sanction  à  cette  opinion,  un  grand  progrès  serait  réalisé.  Supposez,  en  effet,  ce  que 
peut  être  une  grande  maison  ouvrière  privée  d’eau  pour  les  lavages  des  cours,  esca¬ 
liers,  plombs  et  conduits,  par  les  chaleurs  que  nous  subissons,  et  l’on  ne  sera  pas 
étonné  des  ravages  que  les  maladies  infectieuses  opèrent  parmi  les  habitants  de  ces 
tristes  maisons.  On  ne  lira  pas  sans  un  triste  intérêt  le  passage  suivant  emprunté  au 
rapport  de  la  Commission  que  nous  venons  d’indiquer  : 

«  Dans  un  des  quartiers  hauts  de  Paris,  on  trouve  une  vaste  propriété  composée 
de  divers  bâtiments  très  élevés,  entourant  des  cours  étroites  et  même  de  petits  jar¬ 
dins. 

»  Les  bâtiments  sont  occupés  par  245  personnes  peu  aisées.  En  outre,  ils  contien¬ 
nent  une  école  élémentaire,  une  salle  d’asile  et  une  crèche.  Il  y  a  des  écuries  et  quel¬ 
ques  ateliers.  Les  cuisines  d’un  restaurateur  s’ouvrent  sur  l’une  des  cours. 

»  Ces  cours  ne  sont  pas  entièrement  pavées.  U  y  a  des  ruisseaux  d’une  étendue 
considérable  et  d’une  faible  pente. 

a  Des  gargouilles  conduisent  les  eaux  dans  la  rue ,  en  passant  sous  plusieurs  bâti¬ 
ments.  Toutes  les  eaux  ménagères  s’y  rendent ,  ainsi  qu’une  partie  des  urines  qui 
sort  des  latrines  ou  qui  sont  jetées,  par  négligence,  dans  les  plombs.  Ces  ruisseaux 
reçoivent  aussi  les  urines  des  écuries. 


bation  de  mon  rédacteur  en  chef.  En  se  rattachant  ainsi  à  la  Chronique ,  celte  innovation  sera 
le  moyen  d’en  mieux  fêter  l’anniversaire. 

Mais  ce  n’est  que  diminuer  mon  embarras,  car  des  choses  qui  me  restent  à  dire,  il  en  est 
de  bien  plus  difficiles  que  je  n’ai  même  pas  le  loisir  de  taire.  Telles  sont  les  communications 
de  médecins  très  autorisés  de  la  marine  en  réponse  à  la  demande  finale  de  la  dernière  Chro¬ 
nique.  Dites-lui  bien . mais  je  n’oserai  jamais.  Ah!  Monsieur  Pécholîer!  que  m’avez-vous 

mis  dans  le  cas  d’interpeller  ainsi  vos  confrères  de  la  marine  ;  on  voit  bien  que  vous  n’avez 
jamais  navigué  dans  les  mêmes  eaux,  que  vous  ne  connaissez  ni  leur  vitalité,  ni  la  force,  la 
vigueur  de  leur  constitution.  Parler  de  nous  absorber,  et  avec  conditions  encore!  c’est  trop 

osé,  c’est . pour  un  organe  de  Montpellier  surtout,  disent-ils.  Il  n’en  est  pas  question,  il 

n’en  saurait  être  question  ;  notre  organisation  est  trop  vitale  pour  cela.  Ce  serait  renverser 
l’ordre  naturel  et  sacrifier  le  fort  au  faible.  Dites-lui  bien....  — ici  sont  des  comparaisons  du 
caboteur  avec  le  navigateur  au  long  cours,  du  goujon  avec  le  roi  des  mers,  etc.,  etc.  —  que 
nous  absorberions  à  plus  juste  titre  la  Faculté  tout  entière,  et  qu’elle  ne  compte  pas  sur  nos 
dépouilles  pour  se  rajeunir  ni  se  revivifier.  Est-ce  catégorique  ? 

L’activité  et  l’exigence  de  ce  mouvement  se  manifestent  ici  même  avant  l’époque  officielle 
des  vacances  qui  le  signalait  d’ordinaire.  Les  médecins  des  départements  arrivaient  alors  en 
fouie,  tandis  que  ceux  de  Paris  émigrent  en  province  et  parfois  même  à  l’étranger.  Mais  com¬ 
ment  se  rencontrer,  se  reconnaître,  s’apprécier  dans  ce  va-et-vient  en  sens  contraire?  C’était 
manquer  souvent  le  but  du  voyage,  car  à  l’opposé  des  médecins  de  Paris  qui  voyagent  pour 
leur  plaisir,  leur  agrément,  nos  confrères  de  province  ne  viennent  guère  dans  la  capitale  que 
pour  quelque  petit  intérêt.  C’est  une  place  à  demander,  de  l’avancement  à  solliciter,  une 
candidature  à  poser,  etc.,  etc,  Celle  année,  Messieurs  de  la  province  ont  pris  les  devants 
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»  Dans  les  nombreux  escaliers  de  la  propriété,  il  y  a  des  latrines  et  des  plombs  très 
mal  tenus. 

»  Les  escaliers  eux-mêmes  réclameraient  de  fréquents  lavages,  en  raison  de  de  la 
population  qui  les  fréquente. 

»  Dans  cette  vaste  propriété,  il  n’y  a  ni  puits,  ni  citerne,  ni  réservoir,  ni  eau  con¬ 
cédée;  en  un  mot,  il  n’y  a  point  d’eau. 

»  Pour  s’en  procurer,  il  faut  aller,  en  suivant  un  pente  rapide,  jusqu’à  une  fon¬ 
taine  publique,  située  à  plus  de  200  mètres,  ou  acheter  de  l’eau  à  la  voie. 

w  II  n’y  a  point  de  bornes-fontaines  dans  la  rue..... 

»  On  demande  si,  dans  de  telles  conditions,  une  maison  peut  être  entretenue  dans 
un  état  de  salubrité  suffisant  pour  que  la  santé  et  la  \ ie  des  occupants  ne  soient  pas 
compromises,  soit  d’une  manière  permanente,  soit  accidentellement,  par  une  saison 
anormale  ou  une  constitution  épidémique,  et  si  le  propriétaire  de  cette  maison  ne  peut 
pas  être  contraint  de  mettre  de  l’eau  à  la  disposition  des  personnes  qui  doivent  en 
user,  par  tel  moyen  qu’il  aura  préféré.  »  Amédée  Latour. 


HYGIÈNE. 


DE  LA  PROSTITUTION  PUBLIQUE  ET  PARALLÈLE  COMPLET  DE  LA  PROSTITUTION  ROMAINE 
ET  DE  LA  PROSTITUTION  CONTEMPORAINE  f1)  5  ■ 

Par  le  docteur  J.  Jeannel. 

E u pma.  !  su  protêt  1  :  •  (Archimède1. 

Lavoisier,  en  dotant  la  chimie  de  la  balance,  a  plus  fait 
pour  elle  que  par  toutes  ses  autres  découvertes . 

C’est  la  balance  qui  fait  ou  défait  toutes  nos  théories. 

(Dumas). 

11  y  a  quelque  chose  de  plus  précieux  que  la  découverte 
d’un  fait,  d’un  remède,  d’un  prophylactique,  c’est  celle  d’une 
nouvelle  méthode  d’investigation  ou  de  précision. 

( Nos  Conclusions  statistiques .) 

L’auteur  ni  le  lecteur  ne  se  méprendront  pas  sur  le  but  des  critiques  précédentes  ; 


et  ont  bien  fait.  MM.  Delioux,  de  Toulon,  et  Gintrae  fils,  de  Bordeaux,  ont  déjà  marqué  leur 
présence  par  des  lectures  à  l’Académie  de  médecine,  et  ces  communications,  coïncidant  avec 
l’élection  de  M.  Reybard  et  les  encouragements  donnés  à  ses  concurrents,  sont  de  bon  augure 
pour  la  province,  et  font  espérer  que  ces  deux  savants  professeurs  auront  aussi  leur  tour  et 
feront  un  jour  partie  de  la  savante  Compagnie. 

A  nous  maintenant  d’aller  en  province;  on  nous  y  invite,  on  nous  y  appelle,  et  la  science 
le  demande,  la  confraternité  l’exige.  Des  réunions,  des  banquets  s’y  préparent  pour  nous 
recevoir.  A  Toulouse,  c’est  le  Congrès  pharmaceutique  dont  la  septième  session  aura  lieu  les 
17,  18  et  19  du  mois  courant.  Les  questions  les  plus  importantes  sont  à  l’ordre  du  jour  : 
fourniture  des  médicaments  aux  Sociétés  de  secours  mutuels;  de  l’Association  générale,  au 
point  de  vue  de  la  création  d’une  caisse  de  retraites  et  de  secours;  des  spécialités  et  des 
annonces  médicales.  Quel  plus  beau  programme  d’actualités  et  quelle  meilleure  occasion  de 
visiter  la  capitale  des  capitouls? 

Pour  ceux  d’ailleurs  auxquels  il  n’est  pas  permis  de  s’éloigner  ainsi,  la  Société  de  médecine 
de  Rouen  offre  une  excursion  non  moins  utile  et  agréable.  Elle  vient  d’organiser  un  Congrès 
spécialement  affecté  à  la  discussion  des  questions  médico-chirurgicales  qui  commencera  le 
30  septembre,  et  auquel  tout  le  Corps  médical  est  convié.  Par  la  nouveauté  de  cette  réunion 
et  l’intérêt  des  questions  scientifiques  qui  y  seront  débattues,  il  y  a  là  un  attrait  qui  ne  peut 
manquer  de  réunir  une  nombreuse  assistance  et  illustrer  ainsi  le  Corps  savant  qui  en  a  pris 
l’initiative.  C’est  un  événement  des  plus  heureux  pour  la  province  médicale,  et  elle  en  saisira 
d’autant  mieux  l’occasion  pour  faire  acte  de  vitalité,  qu’elle  doit  en  encourager,  en  favoriser 
le  renouvellement  et  récompenser  ainsi  les  efforts  de  ceux  qui  l’ont  provoqué. 

foi,  pas  d’excuse  possible  pour  omettre  de  se  rendre  à  ce  grand  Congrès  médico-chirurgi- 
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elles  ne  peuvent  porter  atteinte  au  fond  d’un  travail  que  j’estime  le  plus  solide  sur 
la  matière,  et  cela  grâce  surtout  à  ces  nombreuses  enquêtes  statistiques,  sans  les¬ 
quelles  ne  peuvent  être  désormais  résolues,  ni  seulement  éclaircies,  les  grandes  ques¬ 
tions  se  sattachant  à  l’hygiène  publique,  aux  influences  de  milieux  (mésologie),  etc. 

Mais,  pour  se  servir  de  cette  méthode,  avec  tout  le  profit  désirable,  il  faut  en  étu¬ 
dier  le  génie,  s’exercer  aux  procédés,  au  manuel  opératoire,  et  en  posséder  la  langue. 
Car,  ici  comme  ailleurs,  l’ignorance  du  langage  est  une  inépuisable  source  d’erreurs. 
Par  exemple,  il  est  peu  de  médecins  qui  entreprennent  un  travail  statistique  sans  con¬ 
naître  que  «  la  probabilité  s’estime  en  divisant  le  nombre  des  chances  positives,  ou 
»  favorables  à  l’événement,  par  le  nombre  total  des  chances.  » 

Cependant,  faute  de  bien  pénétrer  le  sens  et  la  portée  de  chacun  des  mots  de  cette 
formule,  on  la  méconnaît  à  chaque  pas. 

Ainsi,  la  mortalité  annuelle  n’étant  autre  chose  que  le  danger,  la  probabilité  de 
mourir  dans  l’année,  on  l’obtiendra  en  divisant  le  nombre  des  décès  annuels  [D] 
(nombre  favorable  à  l’événement,  la  mort,  dont  on  veut  apprécier  la  probabilité)  par 
lé  nombre  total  des  vivants  [P]  qui  ont  fourni  les  décès  (nombre  représentant  le 


nombre  total  des  chances,  puisque  tout  vivant  peut  mourir)  :d’où  la  formule 


JD_ 

P 


.  De 


même,  si  l’on  veut  savoir  la  chance  de  mourir  à  l’âge  (  n  ),  ou  plutôt  de  l’âge  (  n  )  à  l’âge 
(m),  on  aura  pour  la  même  raison  ~  '-m  ,  etc.  De  même,  le  danger  que  les  diffé¬ 
rentes  professions  courent  de  fournir  à  la  prostitution  ne  peut  s’estimer  qu’en  divisant 
le  nombre  de  prostituées  fournies  par  chaque  profession  (chances  positives),  par  le 
personnel  de  ces  professions  (nombre  total  des  chances).  Si  notre  auteur,  dans  ce  cas, 
eût  appliqué  une  formule  qu’il  a  montré  maintes  fois  connaître,  il  n’eût  point  commis 
l’inadvertance  que  nous  avons  déjà  relevée,  ni  la  suivante,  dont  les  dames  de  Bordeaux 
ont  à  se  plaindre. 

Dans  sa  première  édition,  il  nous  apprend  qu’à  Bordeaux  il  y  a  1  prostituée  sur 
11  femmes  de  25  à  30  ans!  Dans  la  seconde,  ce  rapport  est  devenu  1  prostituée  sur 
19  femmes  de  25  à  30  ans  ! 


Vous  croyez  que  cela  veut  dire  que,  sur  19  femmes  de  25  à  30  ans,  on  en  trouve 


cal.  Paris  est  à  quelques  heures  de  Rouen,  et  il  suffit  de  prendre  le  convoi  de  nuit  du  chemin 
de  fer  où  l’on  dort....  si  l’on  peut ,  pour  se  réveiller  le  lendemain  frais  et  dispos  et  assister  à 
la  séance.  Pour  ceux  qu’un  empêchement  fortuit  en  priverait,  ils  ont  la  faculté  de  s’y  faire 
représenter  en  envoyant  leurs  travaux,  dès  le  25  aoûl,  à  M.  le  docteur  Bouteillier,  secrétaire 
de  la  Société,  qui  en  fera  donner  lecture  publique  par  un  des  membres. 

.  \  Un  renseignement  capital  nous  manque  toutefois  :  c’est  de  savoir  si  des  billets  gratuits  ou 
à  prix  réduits  seront  offerts  à  ceux  qui  voudront  s’y  rendre,  notamment  aux  organes  de  la 
Presse,  comme  cela  se  fait  d’habitude.  11  suffirait  à  cet  effet  que  le  Président  envoyât  à  tout 
médecin  qui  lui  en  fera  la  demande,  et  spécialement  aux  rédacteurs  en  chef  des  journaux,  une 
invitation,  qui,  visée  comme  feuille  de  route,  équivaudrait  à  une  réduction.  Espérons  que, 
par  des  démarches  près  de  l’administration  si  libérale  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest,  la  Société 
obtiendra  que  les  frais  de  transport  soient  ainsi  réduits  aux  proportions  d’un  train  de  plaisir, 
ce  qui  le  rendra  d’autant  plus  véritable  pour  tous  les  confrères  qui  voudront  en  jouir. 

Ainsi  se  succéderont  à  Rouen  les  solennités  médicales,  car  il  y  a  deux  mois  à  peine  que 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure  y  tenait  son  Assemblée  générale,  sous  la 
présidence  de  M.  Vingtrinier.  Sans  avoir  ici  à  en  rendre  compte,  l’observation  suivante  de 
M.  Duménil,  sur  le  danger  des  préoccupations  matérielles  trop  exclusives  et  l’utilité  d’y  allier, 
dans  une  juste  mesure,  les  intérêts  scientifiques,  confirme  trop  bien  ce  que  nous  avons 
exprimé  ici  à  plusieurs  reprises  et  au  début  même  de  cette  Chronique,  pour  que  nous  l’omettions. 
«  Une  préoccupation  trop  absolue  de  cette  nature,  dit-il,  peut  être  considérée  comme  une 
»  des  sources  de  ces  rivalités  mesquines  dont  nous  parle  M.  Anquetin,  et  son  meilleur  contre- 
»  poids  serait,  à  notre  avis,  le  développement  du  zèle  pour  les  intérêts  scientifiques.  Ce  ne 
»  sont  certes  pas  les  éléments  de  travail  qui  font  défaut;  quelle  carrière  offre  aux  différentes 
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une  qui  vit  de  la  prostitution?  Vous  êtes  loin  de  comprendre  l’auteur  ;  ici  bonnet  blanc 
et  blanc  bonnet  ne  sont  pas  même  chose. 

En  consultant  le  calcul  de  l’auteur,  au  lieu  de  son  texte  explicatif,  on  trouve  qu’il 
veut  dire  qu’à  Bordeaux,  sur  19  femmes  de  25  à  30  ans,  il  y  a  une  prostituée  d’un  âge 
quelconque  (de  17  à  59  ans).  Mais  si  le  lecteur  demande  pourquoi  l’auteur  tire  un 
rapport  entre  les  554  prostituées  de  Bordeaux  ayant  de  17  à  59  ans  d’âge  et  le  groupe 
restreint  des  jeunes  femmes  de  25  à  30  ans,  nous  répondrons  que  nous  n’en  savons 
absolument  rien;  que  ce  rapport  est  tout  à  fait  arbitraire  (1);  que  l’auteur  a  encore 
ici  méconnu  la  formule  de  probabilité  mathématique;  que  celle-ci  lui  permettait 
seulement  de  déterminer  le  rapport  entre  le  groupe  général  des  jeunes  femmes  de  25 
à  30  ans  de  Bordeaux  (soit9, 500),  et  celui  des  prostituées  de  même  âge(m\l  174);  alors 

il  eût  trouvé  le  rapport .  —  0,018  .  ou,  sous  une  autre  forme,  une  prostituée 

9,500 

de  25  à  30  ans  sur  54  Bordelaises  du  même  âge. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  ceci  qu’à  Bordeaux,  à  l’âge  d’élection  de  la  pros¬ 
titution  (25  à  30  ans),  on  trouve  1  prostituée  sur  54  jeunes  femmes,  et  non  1  sur  11, 
ou  même  sur  19,  comme  le  laissaient  croire  les  conclusions  premières  et  secondes  de 
l’auteur. 

Le  désir  d’attirer  l’attention  des  médecins  qui  se  proposent  un  travail  statistique, 
sur  l’importance  de  la  méthode  et  du  langage,  nous  a  rendu  bien  sévère  envers  l’œuvre 
deM.  Jeannel. 

L’auteur  se  trompe  rarement,  et  nous  avons  critiqué  toujours  :  car  nous  n’avons 
attiré  l’attention  du  lecteur  que  sur  les  faux  pas.  Il  nous  faudrait  donc  maintenant  dire 

(1)  Si  l’auteur  prétendait  qu’il  a  choisi  le  groupe  de  25  à  30  ans,  parce  que  son  âge  moyen,  27  ans  1/2, 
est  le  même  que  celui  des  554  prostituées,  nous  répondrions  que  cette  détermination  est  absolument  arbi¬ 
traire,  comme  précédemment  quand  il  comparait  la  mortalité  des  prostituées  âgées  de  17  à  59  ans  avec 
le  groupe  de  30  à  35  ans  de  la  population  générale.  Dans  les  deux  cas  il  a  méconnu  et  exagéré  les  pro¬ 
priétés  des  valeurs  moyennes.  Il  y  a  d’ailleurs  un  nombre  infini  de  groupes  dans  la  population  féminine 
dont  l’âge  moyen  est  de  27  ans  1/2.  Le  plus  simple  est  celui  compris  entre  27  et  28  ans,  renfermant 
environ  1 ,900  jeunes  femmes  (il  eût  alors  trouvé  1  prostituée  sur  3  femmes  1/2  environ)  ;  il  y  a  le  groupe 
de  26  à  29  ans  d’environ  5,700  femmes  (il  obtenait  par  son  calcul  1  prostituée  sur  10  jeunes  femmes 
environ),  etc.;  il  n’y  avait  n’y  plus  ni  moins  de  raison  pour  préférer  le  groupe  de  25  à  30  ans  qu’il  a 
adopté,  ou  tout  autre  plus  fort. 


»  aptitudes  des  sujets  d’étude  aussi  variés  et  aussi  importants  que  la  nôtre?  Nous  savons  que 
»  les  médecins  des  campagnes  sont  isolés  et  privés  trop  souvent  des  moyens  de  faire  valoirle 
»  fruitde  leurs  recherches.  Mais  n’est-il  pasfacile  de  créer  àcôté  des  associations  de  prévoyance 
»  des  Sociétés  de  médecine  qui  répandent  le  goût  du  travail  en  lui  offrant  les  moyens  de  se 
»  produire?  Get  élément  n’est  même  pas  à  créer,  il  existe  dans  beaucoup  de  localités  et  ne 
»  demande  qu’à  se  développer.  Notre  ville  n’a  pas  voulu  rester  en  arrière  dans  cette  voie  de 
»  progrès;  elle  a  fait  un  appel  à  tous  les  médecins  du  département,  un  grand  nombre  y  ont 
»  répondu,  et  nous  espérons  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  tous  se  rallieront  à  cette  Asso- 
»  ciation  des  intérêts  scientifiques,  dont  le  but  est  de  resserrer  encore  les  liens  qui  nous 
»  unissent  aujourd’hui  et  d’accroître  la  puissance  morale  du  Corps  médical.  » 

Cette  union  est  si  utile  et  nécessaire,  que  nous  n’avons  pas  craint  de  proposer  aux  Asso¬ 
ciations  professionnelles  qui  n’ont  pas  le  même  avantage  que  celle  de  Rouen,  c’est-à-dire 
d’avoir  une  Société  scientifique  dans  la  même  localité,  de  consacrer  une  partie  de  leurs 
réunions  à  ces  causeries  scientifiques  comme  quelques-unes  le  font  déjà.  Ces  rapports  sont 
indispensables  au  médecin  ;  les  actes  des  Sociétés  de  médecine  en  démontrent  tous  les  jours 
l’utilité.  Citons-en  quelques  exemples  : 

M.  Frian ville ,  médecin  à  Envermeu,  consulté  par  celle  de  Rouen  ,  pour  savoir  si  les  tra¬ 
vaux  d’horlogerie  occasionnent  la  phthisie  pulmonaire,  comme  on  le  prétend ,  s’est  rendu  à 
Saint-Nicolas,  où  l’on  travaille  spécialement  l’horlogerie,  et  en  interrogeant  le'médecin  de  la 
localité,  ils  se  sont  trouvés  d’accord  avec  M.  le  docteur  Lebon,  de  Besançon,  pour  constater 
que  cette  maladie  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le'cuivre  que  chez 
les  autres,  et  que  la  vie  sédentaire  et  renfermée,  la  débauche  et  les  excès  alcooliques  peuvent 
être  une  cause  plus  directe  de  fonte  tuberculeuse  que  la  profession  d’horloger.  Voilà  un  témoi- 
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tout  ce  qu’il  faut  louer,  et  avouer  qu’il  est  rare  de  trouver  autant  d’ordre,  autant  de 
méthode  et  aussi  peu  d’erreurs  que  dans  ce  remarquable  travail,  qui  renferme  plus 
de  100  pages  de  documents  et  conclusions  statistiques  entièrement  originales. 

Mais  il  convient  surtout  de  signaler  la  dernière  partie,  entièrement  neuvé  et  origi¬ 
nale  et  par  l’idée  générale  et  par  les  documents  sur  lesquels  elle  s’exerce. 

Le  croirait-on?  Entre  les  mains  de  M.  Jeannel,les  garnisons  deviennent  des  instru¬ 
ments  d’hygiène  !  Vous  lès  teniez  pour  des  agents  provocateurs  de  la  vérole  ;  les  voilà 
devenues  des  agents  de  prophylaxie.  Et  sera-éé  en  exerçant  sur  nos  pauvres  soldats 
maintes  réglementations  vexatoires  et  tyranniques?  Pas  le  moins  du  monde  :  nos 
soldats  ne  s’en  douteront  même  pas! 

L’idée  de  notre  auteur  consiste  seulement  à  déterminer,  à  mesurer  l’étendue  de  la 
nocuité  vénérienne  dans  chaque  localité,  et  le  militaire  est  l’agent  de  cette  syphilo- 
métrie.  C’est  lui  qui,  avec  l’ardeur  qui  résulte  de  son  âge,  de  ses  loisirs,  de  son  insou¬ 
ciance,  va  sondant  tous  les  coins  et  tous  les  étages  d’une  ville,  et  rapporte  nécessaire¬ 
ment  à  l’infirmerie  ou  à  l’hôpital  les  témoignages  cuisants  de  son  investigation.  Qui 
doute  qu’il  ne  s’acquitte  toujours  avec  zèle  de  cette  fonction-là? 

Combien  l’instruction  récente  (juin  1862),  qui,  en  vertu  de  la  loi  du  22  janvier 
1851,  organise  enfin  la  statistique  médicale  de  l’armée,  va  donner  de  moyens  de 
réalisation  à  cette  excellente  idée! 

Mais  attendre  n’est  pas  la  vertu  de  M.  Jeannel  :  il  a  voulu  lui-même  mettre  de  suite 
en  œuvre  sa  conception,  et  il  a  prouvé  qu’elle  ne  valait  pas  moins  qu’elle  paraissait. 

Il  a  pu,  à  Bordeaux,  par  la  connaissance  des  vénériens  militaires  de  la  garnison, 
connaître  l’intensité  du  mal  vénérien;  puis,  par  des  mesures  prophylactiques  intro¬ 
duites  dans  le  Dispensaire  qu’il  dirige,  il  a  constaté  une  réduction  simultanée  dans  le 
nombre  des  militaires  infectés;  et.,  telle  est  la  puissance  des  mesures  administratives 
sur  la  santé  publique,  quand  la  science  lés  dirige,  qu’en  cinq  années,  l’enquête  statis¬ 
tique  des  vénériens  militaires  a  permis  de  constater  une  atténuation  progressive  si 
manifeste,  que  la  nocuité  syphilitique  qui,  à  Bordeaux,  menaçait  le  troupier,  n’est 
plus  que  le  quart  de  ce  qu’elle  était  il  y  a  cinq  ans!  ! 

En  effet,  sur  100  hommes  d’effectif  moyen  annuel  :  en  1856,  en  57  et  58,  il  y  avait, 
moyenne  annuelle,  environ  25  entrées  de  vénériens  à  l’hôpital;  en  1859,  il  y  a  16 
entrées;  en  1860,  il  y  en  a  10;  en  1861-62,  il  y  en  a  6! 


gnage  contradictoire  que  l’auteur  de  cette  étiologie  ne  récusera  sans  doute  pas  comme  sys¬ 
tématique. 

M.  le  docteur  Lebon  a  fait  de  même  une  communication  très  importante  à  la  Société  de 
Besançon  ;  malheureusement ,  l’impression  beaucoup  trop  tardive  des  actés  de  ce  corps 
savant  lui  ôte  une  partie  de  son  actualité.  Sur  35  méningites  rencontrées  dans  l’espace  de 
huit  ans,  29  lui  ont  paru  tenir  à  la  présence  des  vers  ,  et  28  ont  guéri  ;  dans  les  6  autres, 
toutes  mortelles ,  3  malades  ont  rendu  des  lombrics,  ce  qui  indique  combien  les  affections 
vermineuses  sont  fréquentes  dans  celte  ville.  Il  cherche  ainsi  à  établir  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  dè  ces  deux  espèces  de  méningites,  et  l’on  trouvera  dans  sa  brochure  des  renseignements 
pratiques  à  cet  égard.  Besançon,  imprimerie  Jacquin,  1863. 

La  même  Société  a  fourni,  d’autre  part,  un  fait  professionnel  non  moins  remarquable. 
Après  la  lecture,  par  M.  Vaillandet,  d’un  mémoire  sur  la  législation  relative  aux  deux  grades 
en  médecine,  concluant  à  l’envoi  d’une  pétition  au  Sénat  pour  en  demander  la  réforme,  cette 
proposition  a  été  rejetée  après  discussion  par  12  voix  contre  11.  A  en  juger  par  là,  cette  me¬ 
sure  ne  rallierait  que  la  minorité  des  médecins.  Quant  aux  questions  soulevées  relatives  aux 
éludes  littéraires,  à  un  baccalauréat  spécial  pour  les  officiers  de  santé,  à  l’extension  de  leurs 
prérogatives  professionnelles ,  elles  ont  été  écartées  pour  cause  d’incompétence  à  les  tran¬ 
cher. 

Aussi  bien  ne  voyons-nous  pas  l’utilité  d’un  projet  analogue  qu’un  ancien  et  très  honora¬ 
ble  membre  du  jury  médical  de  la  Vienne,  M.  le  docteur  Arlin,  a  consigné  dans  le  Courrier 
de  la  Vienne.  Il  voudrait  que  les  études  pratiques  et  les  épreuves  fussent  les  mêmes  pour  les 
deux  ordres,  et  que  la  différence  ne  portât  que  sur  les  frais,  la  thèse  et  le  titre  sans  doute. 
Tout  en  appréciant  les  louables  intentions  qui  ont  dicté  ces  prémisses,  on  ne  peut  s’empê- 
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Et  ce  magnifique  résultat  a  été  obtenu  sans  dépense ,  sans  foudre  d’une  vaine  élo¬ 
quence,  sans  mesure vexatoire  ou  coercitive! 

Certes,  M.  Jeannel  peut,  à  juste  titre,  être  fier  de  cet  immense  bienfait qui  a  assaini 
toute  une  population,  supprimé  tant  de  douleurs,  tant  de  honte,  sauvé  d’un  cachet 
d’opprobre  et  de  misère  tant  d’innocents  fruits  de  rapports  impurs. 

M.  Jeannel  a  fait  ce  bien  sans  bruit,  par  son  seul  zèle  et  celui  des  honorables  con¬ 
frères  qui  l’assistent,  et  en  même  temps  il  a  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  un  instru¬ 
ment  qui  mesure,  qui  témoigne  la  grandeur  de  son  œuvre! 

Enfin  M.  Jeannel,  pour  compléter  l’intérêt  qu’offre  ce  dernier  travail,  s’est  procuré, 
dans  27  villes  de  garnisons,  le  nombre  des  militaires  reçus  dans  les  hôpitaux  pour 
affection  vénérienne;  et,  comparant  le  nombre  des  malades  annuels  à  la  force  moyenne 
de  la  garnison  pour  chacune  des  trois  années  1858-60.  il  a  dressé  un  excellent  tableau 
indicateur  de  la  nocuité  syphilitique  relative  dans  chaque  garnison. 

On  voit  qu’ici  l’auteur  a  appliqué  rigoureusement  la  formule  de  la  probabilité  ma¬ 
thématique  qui  consiste  à  établir  le  rapport  entre  : 

Le  nombre  indiquant  combien  de  fois  l’événement  (la  vérole)  s’est  réalisé,  c’est-à- 
dire  le  nombre  des  vénériens , 

Et  le  nombre  total  des  chances,  c’est-à-dire  le  nombre  des  militaires  présents , 
puisque  chacun  d’eux  peut  contracter  la  vérole. 

A  cet  indice  de  nocuité,  disant  la  probabilité  qu’un  militaire  a  de  devenir  vénérien 
en  chaque  gprnison,  il  en  a  fort  à  propos  joint  un  second  qui  qualifie  très  utilement 
le  premier  ;  c’est  la  durée  moyenne  de  la  maladie  dans  chaque  garnison. 

..  On  y  remarque,  par  exemple  :  qu’à  Lyon  (une  des  villes  les  plus  infectantes),  il 
entre  à  l’hôpital  environ  16  vénériens  sur  100  hommes  de  garnison,  et  que  leur  vérole 
exige  40  à  45  jours  de  traitement  ;  qu’à  Paris,  il  n’y  a  que  3  à  4  entrées  de  vénériens 
sur  100  militaires  exigeant  un  traitement  de  20  à  25  jours! 

Ainsi,  la  pieuse  ville  que  protège  Notre-Dame-de-Fourvière  compte  quatre  ou  cinq 
fois  plus  de  véroles  qu’à  Paris,  et  une  vérole  d’une  qualité  double! 

'  D’ailleurs,  M.  Jeannel  a  toutes  les  chances;  il  a  trouvé  un  mètre  pour  mesurer  la 
nocuité  vénérienne,  et  par  suite  les  succès  do  ses  mesures  prophylactiques  ;  mais  il  a 
recueilli  aussi  un  témoignage  éclatant  de  l’excellence  de  sa  méthode  sy philométrique  ; 
c’est  l’appropriation  immédiate  que  le  célèbre  chef  de  santé  des  armées  belges  en  a 


cher  de  dire  qu’elles  sont  inconciliables.  Ce  ne  sont  pas  tant  les  frais  universitaires  qui  éloi¬ 
gnent  la  plupart  des  étudiants  du  doctorat  que  les  épreuves  exigées  et  le  temps  nécessaire 
pour  s’y  préparer.  M.  Arlin  verra  d’ailleurs  qu’il  n’est  pas  seul  à  se  préoccuper  de  ces  ques¬ 
tions,  et  que,  soumises  à  un  Congrès  de  médecins,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux  qu’un  jour¬ 
nal  politique,  elles  ont  été  repoussées  presque  à  l’upanimilé. 

Selon  la  chronique  de  Toulouse,  une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  sur  les  injections 
iodées  contre  l’ascite,  a  failli  subir  la  même  proscription  le  27  janvier  de  l’an  de  grâce  1863. 
Et  sait-on  bien  devant  quelle  Faculté  de  l’Empire?  Lecteurs  sagaces,  vous  ne  devineriez 
jamais.  C’est  à  Paris,  centre  même  des  lumières  et  du  progrès,  où  cette  médication  a  été 
l’objet  d’une  telle  opposition  de  la  part  des  examinateurs,  que  le  candidat,  M.  le  docteur 
Lafont-Gouzy,  de  Toulouse,  n’a  pu  en  triompher  que  par  l’intervention  du  doyen.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Toqlouse,  où  M.  le  professeur  Dieulafoy  a,  le  premier,  pratiqué  cette 
opération  hardie  en  1841,  M.  Lafont-Gouzy,  par  un  sentiment  délicat  de  savante  et  patrio¬ 
tique  reconnaissance  envers  ce  maître  célèbre,  a  voulu  en  consacrer  le  souvenir  d’une  manière 
solennelle  dans  sa  dissertation  inaugurale.  Il  croyait  que,  répétée  plus  de  cent  fois  depuis,  et 
suivie  de  nombreux  succès  et  d’expériences  concluantes,  in  anima  vili,  elle  était  ainsi  légi¬ 
timée  hautement  aujourd’hui  pour  tout  le  monde,  et  que,  par  analogie  d’ailleurs,  les  succès 
des  injections  iodées  dans  la  plèvre  et  les  autres  séreuses  la  mettaient  à  l’abri  pour  toujours 
du  blâme  et  des  condamnations  dont  la  première  tentative  avait  été  l’objet,  et  qui  l’a  fait 
encore  qualifier  de  criminelle  par  M.  Grisolle,  dans  l’avant-dernière  édition  de  son  ouvrage. 
S’il  pensait  rencontrer  un  antagoniste,  c’était  sans  doute  chez  ces  obscurs  et  ignorants  prati¬ 
ciens  de  campagne  qui  ne  lisent  jamais,  comme  il  s’en  rencontre  malheureusement,  et  pour 
lesquels  tous  ces  faits  sont  comme  non  avenus.  Il  s’est  trompé;  il  y  a  même,  au  seiu  des 
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faite.  M.  Vleminckx  est  comme  Molière,  il  prend  son  bien  partout  où  il  le  trouve.  Il 
avait  reçu,  dès  janvier  1862,  le  mémoire  de  M.  Jeannel  que  celui-ci  lui  adressait  comme 
président  de  l’Académie  de  médecine  belge.  M.  Vleminckx  trouve  l’idée  si  excellente 
que,  dès  la  fin  d’avril  1862,  il  lit  un  travail  tout  pareil  à  celui  de  M.  Jeanne!  sur  la  nocuité 
syphilitique  mesurée  au  moyen  des  garnisons  belges.  Il  moleste:  un  savant  et  hono¬ 
rable  médecin  hygiéniste,  le  docteur  Meynne,  son  confrère,  mais  son  subordonné,  qui, 
croyant  la  science  cosmopolite  et  la  vérole  n’être  pas  secret  d’état,  avait  gracieusement 
fourni  à  M.  Jeannel  un  état  statistique  des  syphilitiques  des  garnisons  de  Bruxelles,  de 
Gand.  d’Anvers.  M.  Vleminckx,  il  est  vrai,  ne  pensait  pas  alors  à  son  travail.  Mais 
quand  le  mémoire  de  notre  confrère  de  Bordeaux  l’y  fit  penser,  ces  documents  avaient 
perdu  leur  primeur,  cela  était  désagréable. 

Le  mémoire  de  M.  Vleminckx  n’en  est  pas  moins  très  intéressant  et  un  hommage 
éclatant  rendu  à  la  bonne  idée  de  M.  Jeannel. 

M.  Vleminckx  a  omis,  il  est  vrai ,  de  rapporter  à.  son  auteur  la  syphilomètrie  qu’il 
adopte  et  s’approprie. 

Cependant,  ce  qui  est  important  pour  notre  auteur,  c’est  que  M.  Vleminckx  a  le  coup 
d’œil  juste,  il  ne  prend  généralement  que  ce  qui  est  bon,  ne  dédaigne  pas  de  l’amé¬ 
liorer,  de  lui  donner  une  large  publicité,  une  excellente  et  immédiate  application; 
de  sorte  que,  si  M.  Jeannel  y  perd  un  peu,  la  science  et  l’hygiène  y  gagnent  beau¬ 
coup.  Ce  sont  là  des  consolations  sérieuses  que  j’offre  à  notre  laborieux  compatriote 
et  confrère  de  Bordeaux,  comme  correctif  aux  omissions  du  célèbre  hygiéniste  belge. 

Bertillon. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉTIOLOGIE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

asiatique; 

Par  M.  le  docteur  Chabasse. 

Ayant  eu,  en  1861 ,  à  combattre  une  épidémie  de  choléra  en  Cochinchine,  j’ai  dû 
rechercher  le  mode  et  le  degré  d’influence  sur  sa  génération,  de  certaines  infractions 


Facultés,  et  de  celle  de  Paris  en  particulier,  des  hommes  qui,  voulant  sans  doute  imiter  Guy 
Patin  et  d’autres  systématiques  célèbres,  condamnent  tout  ce  qui  n’est  pas  de  leur  avis, 
même  les  faits  les  plus  patents  et  les  mieux  établis.  Celte  révélation  montre  donc  bien  que 
tout  est  dans  tout. 

Que  l'on  ne  dise  donc  plus  que  la  province  est  rétrograde.  Elle  prouve  tous  les  jours  le 
contraire;  sur  l’initiative  généreuse  du  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  d’établir  un  service  de 
.vaccinations  publiques  et  gratuites  près  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  comme  à 
Paris,  près  de  l’Académie,  ce  Corps  savant  a  décidé  qu’elles  auraient  lieu,  tous  les  mardis, 
au  palais  Saint-Pierre,  lieu  ordinaire  de  ses  séances.  N’est-çe  pas  là  un  bel  exemple  à 
suivre? 

De  passage  à  Lyon,  annonçons  le  concours  public  qui  commencera,  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville,  le  26  octobre  prochain,  pour  douze  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils.  Il  nous  semble  par  là  que  d'heureuses  modifications  se  sont  établies,  et  que  ce  con¬ 
cours  rivalisera  bientôt  avec  celui  de  Paris.  Les  conditions,  les  épreuves  et  les  avantages 
.sont  à  peu  près  les  mêmes.  C’est  aux  élèves  à  faire  la  preuve  du  surplus. 

Le  succès  est  d’ailleurs  aux  médecins  de  Lyon  aujourd’hui.  Par  suite  du  concours  libre 
qu’elle  avait  institué  l’année  dernière,  lors  de  sa  reconstitution,  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  dans  sa  séance  publique  du  3  juillet,  a  décerné  son  prix  de  500  fr.  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchard,  pour  ses  Recherches  sur  la  pellagre.  Notre  collaborateur,  M.  Lancereaux,  a 
obtenu  la  première  mention  honorable  pour  son  travail  sur  les  hémorrhagies  méningées.  Cette 
première  épreuve  donne  complètement  raison  à  la  libéralité  avec  laquelle  M.  Sédillot  avait 
fait  instituer  ce  concours  :  27  travaux  divers,  dont  9  manuscrits  et  18  imprimés  ont  répondu 
à  cet  appel,  et  le  rapport  de  M.  le  professeur  Tourdes,  en  montrant  de  quelle  importance 
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à  l’hygiène  capables  de  produire  à  elles  seules  la  gastro-entérorrhée ,  qu’on  nomme 
à  tort  choléra  vulgaire,  sporadique,  lequel  se  distingue  avant  tout  du  choléra  par 
l’absence  d’infection  miasmatique,  tout  comme  la  colique  sèche  se  sépare  nettement 
de  la  colique  de  plomb  par  l’absence  d’intoxication  saturnine.  Le  vrai  choléra  est 
endémique  en  Cochinchine  :  il  s’y  montre  tous  les  ans  à  époque  à  peu  près  fixe,  sous 
forme  sporadique,  ou  sous  forme  d’épidémie,  petite  ou  grande. 

Cette  dernière  forme  n’apparaît  que  de  loin  en  loin ,  et  je  crois  fermement  qu’elle 
est  singulièrement  aidée  dans  sa  manifestation  par  le  concours  des  causes  acces¬ 
soires,  au  premier  rang  desquelles  je  place  l’encombrement. 

Ce  typhus  se  déclare  pendant  la  saison  sèche ,  qui  est  la  saison  la  moins  chaude, 
celle  où  la  peau  fonctionne  moins  activement,  et  où  les  marais  inondés,  les  terres 
basses  détrempées  par  les  pluies  de  la  saison  précédente  se  dessèchent.  Cette  coïnci¬ 
dence  remarquable  frappa  mon  attention.  Je  vis  en  même  temps  que,  parmi  mes 
malades ,  les  plus  débilités  par  la  gravité  de  leur  affection  première  succombaient 
presque  fatalement  en  quelques  heures  à  une  atteinte  de  choléra.  Ceux  au  contraire 
qui,  en  vertu  de  leur  idiosyncrasie  propre,  transpiraient  facilement,  abondamment, 
s’ils  avaient  soin  de  ne  pas  arrêter  cette  transpiration  salutaire,  mais  incommode,  que 
surexcitait  en  eux  la  chaleur  climatérique,  et  s’ils  joignaient  à  cela  l’avantage  de  pos¬ 
séder  une  bonne  et  forte  constitution,  ne  contractaient  pas  ou  presque  pas  le  choléra, 
bien  que  soumis  comme  les  autres  au  foyer  d’infection. 

Il  était  dès  lors  évident  pour  moi,  que  le  système  cutané  jouait  un  rôle  prophylac¬ 
tique  important,  qu’on  devait  en  conséquence,  dans  la  thérapeutique,  en  tenir  grande¬ 
ment  compte  et  le  mettre  activement  en  jeu. 

Il  était  non  moins  évident  que  la  force  de  résistance  à  l’agression  morbide  devait 
se  mesurer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sur  l’état  de  chaque  organisme,  sur  son 
degré  de  puissance  plastique,  de  force  radicale,  et  qu’ainsi  se  trouvait  justifiée  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Les  Européens  nouvellement  arrivés  en  Cochinchine  résistent 
beaucoup  mieux  au  choléra  en  général,  et  se  dérobent  plus  facilement  à  ses  atteintes 
que  lorsqu’ils  ont  séjourné  quelque  temps  dans  la  colonie. 

C’est  qu’en  effet  les  Européens,  par  la  prolongation  de  leur  séjour  dans  un  pays 
chaud,  marécageux  en  grande  partie,  et  débilitant  (mais  très  susceptible  d’améliora¬ 
tions),  perdent  graduellement  de  leur  constitution  vigoureuse,  et  beaucoup  plus  vite, 


capitale  sont  ceux  qui  ont  été  couronnés,  laisse  entrevoir  que  les  autres  n’étaient  pas  sans 
valeur.  La  liberté  a  donc  encore  raison  ici  ;  c’est  un  système  à  suivre. 

Sur  la  question  spéciale  de  l’hygiène  des  ouvriers  des  manufactures,  proposée  par  la 
Société  de  médecine  d’Amiens,  le  concours  n’a  sans  doute  pas  été  aussi  brillant  à  cause  de 
cette  restriction.  M.  le  docteur  Picard,  médecin  à  Guebwiller,  a  obtenu  la  médaille  d’or. 

Bien  d’autres  nouvelles  de  la  province  pourraient  être  ajoutées  à  celles-ci,  si  je  ne  crai¬ 
gnais  d’abuser  du  temps  et  de  l’espace  qui  m’est  accordé.  Comment  passer  sous  silence,  tou¬ 
tefois,  l’accueil  honorable  que  l’un  de  nos  plus  aimés  collaborateurs,  M.  le  docteur  Liste, 
appelé  comme  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Marseille,  a  reçu  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville.  Sa  candidature,  admise  d’enthousiasme,  a  été  suivie  de  son  élection  à 
l’unanimité. 

Grâce  aussi  pour  l’Éloge  simple  et  touchant  que  M.  Sauvet,  secrétaire  général,  a  fait  du 
docteur  Magail,  dans  la  dernière  séance  solennelle  de  cette  Société.  A  lire  tous  les  détails 
de  la  vie  de  ce  paysan,  déshérité  de  la  fortune,  qui,  à  force  de  privations  de  toute  sorte, 
d’un  travail  surhumain,  arrive  à  se  distinguer  parmi  les  médecins  d’une  ville  comme  Mar¬ 
seille,  on  se  sent  ému,  touché,  attendri.  Retracer  une  vie  si  simple,  si  noble  et  si  bien  rem¬ 
plie,  c’est  à  la  fois  un  puissant  exemple  et  un  utile  enseignement  pour  les  heureux  du  jour, 
et,  par-dessüs  tout,  Une  bonne  action. 

Le  docteur  Fouilhoux,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  que  la  mort  vient  d’enlever 
au  terme  d’une  carrière  cruellement  éprouvée,  ne  mérite  pas  moins  l’éloge  que  lui  consacre 
la  Gazette  de  Lyon.  Mais  nous  ne  pouvons  que  le  signaler,  forcé  que  nous  sommes  de  termi¬ 
ner,  en  remettant  à  la  prochaine  Chronique  l’insertion  d’une  communication  des  plus  intéres¬ 
santes  que  nous  adresse  M.  le  docteur  Mignot  de  Chantelle.  Pierre  Garnier 
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quand,  par  leur  genre  de  vie,  ils  aident  à  l’action  débilitante  du  climat  :  ils  tombent 
alors  dans  les  conditions  prédisposantes  des  indigènes.  Toutefois,  parmi  ces  derniers, 
les  gens  pauvres,  mal  logés,  mal  nourris,  mal  vêtus,  malpropres,  adonnés  aux  excès, 
sont  plus  ordinairement  atteints  de  choléra;  de  sorte  qu’en  Cochinchine,  tout  aussi 
bien  qu’en  Europe  et  ailleurs,  les  mêmes  écarts  d’hygiène  conduisent  aux  mêmes 
résultats. 

Néanmoins  ces  causes  byposthénisantes  ne  sont  que  secondaires,  car  le  choléra  est 
dû  à  un  empoisonnement  miasmatique,  dont  le  premier  effet  est  de  produire  une  con¬ 
centration  intérieure.  Cet  afflux  du  sang  à  l’intérieur  signale  le  début  de  toutes  les 
pyrexies  de  cause  miasmatique,  mais  il  n’est  nulle  part  aussi  prononcé,  ni  d’aussi 
longue  durée  que  dans  la  fièvre  paludéenne  algide  et  dans  le  choléra.  Le  sang  et 
l’innervation  semblent  presque  abandonner  les  appareils  cutané  et  locomoteur  pour 
se  réfugier  dans  les  organes  de  la  vie  végétative. 

L’encéphale  n’est  pas  le  siège  de  la  moindre  Congestion  sanguine,  et  ses  fonctions 
sont  intactes.  Si  quelques-uns  de  mes  cholériques  ont  éprouvé,  âu  début,  des  trou¬ 
bles  cérébraux,  et  plus  rarement  encore  des  syncopes,  ces  phénomènes  tiennent  à  ce 
que  le  sang  n’aborde  pas  en  suffisante  quantité  la  masse  encéphalique ,  comme  on 
l’observe  parfois  dans  le  scorbut  grave,  surtout  quand  le  scorbutique  (dont  l’intelli¬ 
gence  est  également  fort  nette),  essaie  de  se  mettre  sur  son  séant.  Il  ne  peut  prévenir 
la  syncope  qu’en  se  recouchant,  afin  de  rendre  par  cette  position  déclive  l’abord  du 
sang  vers  la  tête  plus  facile.  Ne  serait-ce  pas  là  aussi  la  raison  de  la  tendance  qu’ont 
les  cholériques  à  faire  retomber  leur  tête  à  chaque  fois  qu’on  entreprend  de  la  leur 
relever? 

Le  détournemeut  de  l’influx  nerveux  des  appareils  dermique  et  locomoteur,  au 
profit  des  organes  de  nutrition,  est  accusé  par  la  dépression  des  forces  musculaires, 
ainsi  que  cela  a  lieu  pendant  le  moindre  mouvement  diarrhéique;  la  moindre  purga¬ 
tion  ou  la  petite  quantité  de  liquide  séreux  retirée  du  sang  ne  peut  certes  pas  donner 
l’explication  du  phénomène  ;  tandis  que,  dans  les  autres  pyrexies  pestilentielles,  le 
mouvement  de  réaction  fébrile  succède  presque  aussitôt  à  la  sédation  initiale,  et 
qu’ainsi  les  efforts  d’élimination  miasmatique  commencent  de  bonne  heure;  dans  le 
choléra,  au  contraire,  l’hyposthénie  primitive  se  prolonge  ou  se  perpétue  :  ce  qui 
donne  la  mesure  de  la  gravité  du  mal  et  du  rapport  qui  s’établit  entre  l’agression  et  la 
résistance. 

Cette  sidération  est  corrélative  de  l’byperémie  des  viscères  digestifs.  Du  reste,  cette 
impression  délétère  et  antivitale  est  en  raison  directe  de  la  qualité  proportionnelle¬ 
ment  très  active  du  miasme  cholérique  ;  ce  qui  rend  compte  de  la  courte  durée  du 
mal,  qui,  dans  les  cas  fort  graves,  se  résume  en  une  longue  période  de  sidération, 
avec  impossibilité  pour  la  période  de  réaction  de  se  produire. 

En  Cochinchine,  plusieurs  de  mes  malades  étaient  emportés  en  quelques  heures 
sans  sortir  de  la  période  asphyxique;  j’ai  perdu  des  cholériques  après  quatre  heures 
de  maladie,  en  dépit  de  tous  mes  efforts  curatifs.  J’en  ai  conclu  que  le  miasme  du 
choléra  est  de  sa  nature  plus  grave  et  plus  meurtrier  que  celui  de  la  fièvre  jaune,  par 
exemple.  Cette  hyperémie  viscérale  entraîne  avec  elle  un  flux  séreux  intestinal,  et  ses 
suites,  de  la  même  manière  que  nous  le  voyons  survenir  dans  les  frayeurs  vives  et 
brusques,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  cause  hyposthénisante  est,  dans  le 
choléra,  matérielle,  qu’elle  persiste  jusqu’à  la  complète  élimination  du  miasme  ou 
jusqu’à  l’extinction  totale  de  la  vie  ;  elle  doit  donc  produire  des  effets  plus  étendus  et 
plus  intenses;  car  il  s’y  ajoute  une  altération  protopathique  du  sang,  imprimée  par 
le  miasme  à  ce  liquide,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  organes  de  la 
nutrition  troublés  dans  leurs  fonctions  habituelles. 

11  suit  de  tout  cela  que  plus  un  organisme  se  trouvera  dans  des  conditions  d’asthé¬ 
nie  préalable,  moins  il  opposera  de  résistance  à  l’action  du  miasme  cholérifique,  et 
plus  la  réaction  éliminatrice  qui  doit  tirer  le  malade  de  la  sidération,  et  constituer  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  aura  de  la  peine  à  s’établir  à  dose  égale  d’intoxica- 
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tion,  et  l’on  ne  s’étonnera  pas  de  voir  dans  les  épidémies  la  population  indigente  être 
partout  décimée. 

Mais  si  la  peau  jouit  d’une  grande  activité  fonctionnelle,  elle  pourra  s’opposer,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  aux  effets  de  l’absorption  miasmatique  ;  d’une  part,  en  procu¬ 
rant  l’élimination  successive  du  miasme  infectant;  de  l’autre,  en  appelant  à  la  surrace 
tégumentaire  externe  une  partie  de  l’afflux  sanguin  porté  vers  les  viscères  abdomi¬ 
naux.  Elle  diminuera  par  là  la  fluxion  intestinale  et  la  déperdition  séro-albumineuse 
ou  flux  qui  l’accompagne,  de  la  même  manière  que  nous  voyons  une  diaphorèse  sur¬ 
venue  par  crise  ou  suscitée  par  l’art  mettre  heureusement  fin  à  un  mouvement  diar¬ 
rhéique  ou  dysentérique  récent. 

C’est  pourquoi  les  personnes  qui  transpirent  avec  facilité  et  entretiennent  leur 
sudation  doivent,  à  dose  d’infection  égale,  en  éprouver  de  moindres  effets.  Et  voilà 
aussi  pourquoi  la  cholérine  précèdes)*  souvent  le  choléra,  parce  que  l’infection  mias¬ 
matique,  n’avant  pas  encore  acquis  toute  sa  puissance  épidémique,  produit  alors 
(notamment  chez  les  constitutions  fortes  où  la  réaction  éliminatrice  est  énergique) 
moins  de  fluxion  abdominale,  partant,  un  flux  intestinal  moindre,  et,  par  corrélation 
fonctionnelle,  une  déplétion  vasculaire  incomplète  de  la  peau,  ainsi  que  l’affaiblisse¬ 
ment  de  tous  les  actes  qui  y  sont  liés.  Car  il  existe  une  sorte  d’antagonisme  entre  les 
fonctions  de  la  peau  et  celles  des  muqueuses,  en  ce  sens  que  tout  ce  qui  active  le  tra¬ 
vail  de  l’une  diminue,  par  cela  même,  d’autant  l’activité  fonctionnelle  des  autres.  Cette 
considération  doit  dominer  la  thérapeutique  du  choléra,  surtout  dans  les  pays  chauds, 
puisque  là  le  fonctionnement  climatériquement  plus  actif  de  la  peau  contrebalance  la 
tendance  à  la  fluxion  que  le  choléra  provoque  dans  les  viscères  digestifs.  Ajoutons 
que,  dans  ces  mêmes  régions  équatoriales,  la  peau  est  le  principal  agent  de  l’élimi¬ 
nation  miasmatique  de  la  désinfection. 

Cette  prépondérance  d’action  se  rencontre,  au  surplus,  en  dehors  de  l’influence 
du  Climat,  dans  l’expulsion  des  miasmes  et  des  virus  pyrétogénétiques  quels  qu’ils 
soient;  à  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  lés  pyrexies  exanthémateuses  et  par  les 
éruptions  cutanées  diverses  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  du  typhus,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.;  il  ne  saurait  y  avoir  d’exception  pour  le  choléra.  C’est,  en  effet,  ce 
qu’il  nous  montre  dans  sa  phase  de  réaction  qui  est  essentiellement  éliminatrice. 

La  suractivité  bienfaisante  et  dépurative  de  la  peau  nous  explique  le  peu  de  gra¬ 
vité  du  choléra  sudoral  observé  par  M.  J.  Roux,  de  Toulon;  elle  permet  de  n’y  voir 
qu’une  forme  différente  d’une  maladie  identique  au  fond.  Par  contre,  si  une  cause 
antihygiénique  quelconque  s’oppose  au  libre  et  plein  exercice  de  la  peau,  cette  cause 
secondaire  ajoute  aux  effets  hyposthénisants  du  principe  cholérifîque;  elle  contrarie 
en  outre  les  efforts  d’expansion  réactionnaire  de  l’organisme  vers  le  tégument 
externe.  Ainsi  agit,  par  exemple,  la  malpropreté  de  la  peau  chez  les  indigents;  ainsi 
agissent,  en  Cochinchine,  les  vents  de  la  mousson  de  nord-est,  froids,  âpres,  irritants, 
surtout  à  l’égard  d’une  peau  devenue  beaucoup  plus  impressionnable  à  leur  action, 
par  l’activité  même  de  ses  fonctions  sous  ces  latitudes,  et  par  le  contraste  qu’elle  en 
subit,  au  point  de  vue  de  sa  stimulation  atmosphérique  habituelle.  Ces  vents  régnent 
dans  la  saison  sèche.  Sans  doute  ce  n’est  pas  là  la  cause  de  l’apparition  du  choléra, 
dans  cette  saison  d’hiver,  en  Cochinchine,  puisque  cette  maladie  est  engendrée  par 
un  miasme ,  et  que  ce  principe  trouve,  à  cette  époque  de  l’année,  sa  condition  géné¬ 
ratrice  dans  l’exposition  à  l’air  et  aux  feux  du  soleil,  des  terres  jusqu’alors  immer¬ 
gées.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  crispation,  cette  sorte  de  corrugation 
de  la  peau,  et  l’affaiblissement  de  son  action  perspiratoire.  en  diminuant  sa  force  éli¬ 
minatrice,  ne  peuvent  que  favoriser  les  effets  de  l’infection  miasmatique. 

Au  contraire,  l’Européen,  doué  de  toute  sa  puissance  de  réaction,  l’Européen,  dont 
la  peau  est  moins  impressionnable  dans  les  premiers  temps  qu’il  séjourne  en  Cochin¬ 
chine,  doit  être  mieux  à  l’abri  des  attaques  du  choléra. 

Ce  qui  contribue  beaucoup  à  rendre  le  typhus  grave.  C’est  que  les  deux  grandes 
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voies  ouvertes  à  la  dépuration  du  sang,  la  peau  et  les  reins,  sont  fermées  à  la  désin¬ 
fection  pendant  la  période  algide. 

Dans  deux  cas,  j’ai  cru  voir  une  hyperémie  de  la  rate  coïncider  avec  des  déjections 
alvines  moins  nombreuses  et  moins  abondantes;  et  je  me  demande  si  le  choléra  sec, 
cette  forme  rare  que  je  n’ai  rencontrée  chez  aucun  de  mes  malades,  ne  pourrait  pas 
tenir  à  une  hyperémie  de  la  rate  plus  grande  que  de  coutume,  et  faite  aux  dépens 
de  la  fluxion  gastro-intestinale,  en  pareil  cas  amoindrie;  car  on  ne  saurait  faire 
consister  le  choléra  dans  une  gastro-entérorrhée.  C’est  l’infection  miasmatique  qui 
caractérise  ce  typhus;  la  preuve  en  est  dans  ce  fait,  que  la  dysenterie,  qui  est  une 
maladie  bien  distincte  du  choléra,  revêt  parfois  l’aspect  de  ce  dernier,  ainsi  que  j’ai 
pu  le  constater  à  bord  du  vaisseau-hôpital  le  Duperré,  pendant  l’expédition  de 
Chine.  Cette  forme  de  la  dysenterie  se  montre,  de  préférence,  chez  les  constitutions 
usées,  anémiées,  etc.,  et  après  avoir  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  la  dysen¬ 
terie. 

La  prophylaxie  du  choléra  a  pour  but  le  maintien  d’un  organisme  puissant  et 
riche  à  l’aide  d’une  alimentation  réparatrice.  On  aura  soin  d’éviter  en  même  temps 
les  grandes  fatigues  et  les  excès,  en  un  mot,  toutes  les  causes  débilitantes  qui  se 
font  sentir  à  la  longue  sur  la  peau  elle-même,  la  privent  de  son  ressort,  dé  sa  toni¬ 
cité,  si  nécessaires  à  l’accomplissement  de  ses  importantes  fonctions.  Enfin,  on  main¬ 
tiendra  celles-ci  dans  leur  intégrité  par  les  soins  de  propreté  usuelle;  l’emploi  de  che¬ 
mises  de  flanelle  me  paraît  avoir  une  grande  utilité  en  Cochinchine. 

Le  traitement  curatif  résidera  dans  l’usage  des  excitants  généraux,  qui  sont  en 
même  temps  diaphorétiques.  Les  excitants  diffusibles  ont  des  effets  prompts,  ce  qui 
est  précieux  contre  une  affection  qui  hyposthénise  tant  et  si  vite,  mais  ils  sont  de 
trop  courte  durée  pour  fixer  la  réaction  et  la  diaphorèse  que  l’on  recherche.  On  doit 
donc  les  associer  à  l’opium,  dont  l’action  est  semblable,  mais  est  plus  soutenue, 
quoi  qu’un  peu  moins  prompte  à  s’établir:  D’après  cela,  j’ai  dû  recourir  à  l’emploi 
combiné  de  l’alcool,  de  l’opium  et  de  l’infusion  chaude  de  thé  ;  celle-ci  en  petite 
quantité  et  comme  véhicule  du  calorique,  autre  excitant  dynamique. 

En  effet,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  par  des  moyens  qui  tirent  directe¬ 
ment  et  vite  le  cholérique  de  l’asthénie  dans  laquelle  il  est  plongé,  viennent  immé¬ 
diatement  en  aide  à  la  résistance  vitale  défaillante,  suscitent  en  elle  des  efforts  élimi¬ 
nateurs.  Ces  derniers  devant  s’opérer  principalement  par  la  peau,  on  comprend  toute 
l’importance  de  la  stimulation  dirigée  de  ce  côté.  Cette  excitation  va  en  outre 
réveiller  les  fonctions  spinales  affaissées.  Telle  est  la  médication  qui  m’a  le  mieux 
réussi.  Dans  la  période  de  réaction  fébrile,  il  faut  maintenir  la  diaphorèse  et  avec  elle 
l’élimination  miasmatique;  prévenir  les  congestions  viscérales  dues  parfois  à  un 
mouvement  réactionnaire  trop  actif.  Ces  fluxions  vers  le  cerveau,  le  poumon,  le  rein, 
n’ont  pas  lieu  quand  le  travail  d’expansion  périphérique  et  diaphonique  se  produit 
largement  et  librement  vers  la  peau. 

L’encombrement  est  une  cause  aggravante  dans  toutes  les  pyrexies  typhiques, 
attendu  que  l’agglomération  d’hommes  bien  portants,  à  fortiori,  d’hommes  ma¬ 
lades,  constitue,  par  cela  seul,  un  foyer  d’émanations  miasmatiques  qui  s’ajoute  au 
foyer  d’infection  produit  par  le  miasme  du  choléra,  par  exemple,  et  en  favorise  le 
développement. 

Voilà  pourquoi,  dans  la  médecine  navale,  nous  dispersons  avec  tant  de  succès  les 
malades  et  assainissons  les  lieux  dans  lesquels  l’épidémie  s’était  déclarée.  C’est  le 
meilleur  moyen  de  mettre  fin  à  une  épidémie  de  maladie  typhique  purement  infec¬ 
tieuse,  je  veux  dire  engendrée  par  des  miasmes,  et  susceptible  de  les  reproduire,  puis¬ 
qu’on  en  détruit  ainsi  le  foyer. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  k  la  séance  du  4  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Husson,  le  Compte  moral  de  l’As¬ 
sistance  publique  pour  l'année  1861. 

M.  le  Président  présente  à  l’Académie  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Coindet,  médecin  de  l’armée  au  Mexique,  sur  la  fièvre 
jaune  et  les  fièvres  rémittentes  de  ces  contrées.  (Com.  de  la  fièvre  jaune.) 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Gouget  sur  deux  épidémies  de  goitre  aigu  observées 
dans  la  garnison  de  Colmar,  l’une  pendant  le  premier  semestre  de  1861,  et  l’autre  pendant 
les  mois  de  janvier  et  février  1863.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tigri  (de  Sienne)  réclamant  la  priorité  de  la  découverte  de 
la  thrombose. 

4“  Le  premier  fascicule  du  tome  Ier  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux , 
par  M.  Wecker. 

5°  Cinq  volumes  sur  les  sciences  accessoires  de  la  médecine,  par  M.  Antonacci,  direc¬ 
teur  de  la  pharmacie  du  Collège  romain. 

M.  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hippolyte-Jean  Gosse,  de  Genève,  un  mé¬ 
moire  sur  les  taches  au  point  de  vue  médical. 

- - 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  13  Mai  1863. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’URÉTHROTOMIE. 

Déjà,  U  y  a  huit  ans,  la  Société  de  chirurgie  aborda  deux  fois  la  discussion  de  l’uréthro- 
tomie,  et  il  fut  évident  que  la  majorité  de  ses  membres  était  peu  favorable  à  la  pratique  des 
incisions  intra-uréthrales.  Cependant,  depuis,  cette  opération  fut  pratiquée  un  grand  nombre 
de  fois.  C’est  ainsi  que  M.  Civiale  dit  qu’il  ne  se  passe  pas  de  semaine  qu’il  n’en  fasse  quatre 
ou  cinq;  M.  Guillon,  dans  sa  brochure  sur  la  stricturotomie  intra-urèthr ale,  déclare  qu’il  a 
incisé  des  centaines  de  rétrécissements;  M.  Phillips  affirme  qu’il  a  pratiqué  furéthrotomie 
sur  soixante  malades,  et  M.  Caudmont  aurait  fait  cette  opération  au  moins  quatre-vingts 
fois.  L’on  sait  que  M.  Sédillot  est  aussi  grand  partisan  de  furéthrotomie  ;  il  aurait  eu  sur  21 
cas  1  mort.  M.  Gosselin,  sur  10  opérations,  1  mort.  Mais  à  côté,  de  ces  statistiques  encoura¬ 
geantes,  on  trouve,  dans  les  registres  de  la  Pitié  pour  la  période  de  1854-1861,  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  eut  16  morts  pour  71  opérés,  soit  12,5  p.  100;  cette  différence  considérable  tient  à 
ce  que,  depuis  cette  époque,  les  procédés  ont  été  améliorés.  On  s’est  appliqué  aux  soins  con¬ 
sécutifs,  et  surtout  les  chirurgiens  ont  mieux  apprécié  les  indications  opératoires;  on  a 
renoncé  aux  larges  et  profondes  incisions  qui  ont  donné  des  résultats  déplorables  ;  enfin,  il 
est  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  grand  compte:  c’est  l’âge  des  opérés;  en  général,  l’opé¬ 
ration  a  bien  moins  de  chances  de  réussite  passé  60  ans  ;  dans  cette  condition  particulière,  il 
ne  faut  opérer  que  s’il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement,  et  ce  cas  se  présentera 
bien  rarement.  Après  avoir  ainsi  rappelé  que  furéthrotomie  est  un  mode  de  traitement  qui 
tend  à  se  généraliser,  M.  Trélat,  qui  a  fait  quatre  fois  cette  opération,  donne  un  court  résumé 
de  ses  observations. 

Le  premier  malade  était  un  homme  de  53  ans,  qui,  depuis  six  mois,  éprouvait  des  acci¬ 
dents  de  rétrécissement;  M.  Trélat  emploie  pendant  deux  jours  la  dilatation,  et  au  bout  de 
ce  temps,  sans  insister  davantage,  il  pratique  furéthrotomie.  Il  agit  ainsi,  parce  que  le  ma¬ 
lade  a  éprouvé,  pendant  la  dilatation,  des  accès  de  fièvre  uréthrale  qui  ont  cédé  au  sulfate 
de  quinine,  comme  si  furéthrotomie  n’était  pas  elle-même  une  cause  d’accès  de  fièvre.  En 
effet,  l’opéré  eut  un  accès  pendant  la  première  nuit  qui  suivit  l’opération. 

Le  second  malade  était  affecté  de  rétrécissement  depuis  deux  ans,  et,  à  plusieurs  reprises, 
il  fut  traité  par  la  dilatation.  Du  moment  où  M.  Trélat  le  vit,  il  put  faire  pénétrer  une  bougie 
de  2  millimètres,  et,  quelque  temps  après,  le  rétrécissement  laisse  passer  une  bougie  de 
3  millimètres;  malgré  les  progrès  obtenus  par  la  dilatation,  il  se  décide  à  pratiquer  furéthro- 
toraie.  Pourquoi  ?  Parce  que  les  dilatations  antérieures  ont  été  suivies  de  récidive,  parce  que 
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le  rétrécissement  est  très  sensible.  L’indication  était-elle  suffisante  ?  assurément  non,  la  sen¬ 
sibilité  du  rétrécissement  était  due  à  l’inflammation  intense  du  canal,  car  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  ce  malade  avait  un  écoulement  puriforme  tachant  largement 
sa  chemise  ;  il  fallait  doDC  le  soumettre  avant  toute  opération  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  suffisamment  prolongé,  afin  de  savoir  si  l’on  ne  diminuerait  pas  la  sensibilité  au  contact 
des  bougies.  Mais  les  récidives  survenues  après  les  dilatations  antérieures  étaient-elles  au 
moins  une  indication  à  l’uréthrotomie?  pas  davantage;  M.  Laborie  a  déjà  établi,  dans  cette 
discussion,  que  celte  opération  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  récidive,  lorsque  la  dilatation  n’a  pas 
été  longtemps  continuée  après  l’incision  de  l’urèthre.  Et  d’ailleurs  le  malade  dont  il  est  ici 
question  est  une  preuve  de  la  récidive  après  l’urélhrotomie ,  puisque  six  semaines  après  sa 
sortie  de  l’hôpital  il  y  rentrait,  ressentant  de  la  douleur  lorsqu’il  urinait,  et  ayant  un  écou¬ 
lement  uréthal  abondant;  de  plus,  le  rétrécissement  avait  de  la  tendance  à  se  resserrer.  Mais 
M.  Trélat  exprime,  dans  son  observation ,  une  opinion  qui  condamne  la  précipitation  avec 
laquelle  il  a  agi  et  qui  démontre  qu’il  pouvait  encore  obtenir  beaucoup  par  la  dilatation, 
puisqu’il  dit  qu’il  eût  été  meilleur  de  faire  la  section  d’arrière  en  avant  avec  un  instrument 
assez  gros,  mais  il  avait  sous  la  main  l’uréthrotome  de  M.  Maisonneuve,  il  s’en  servit  (cela 
fut  plus  tôt  fait).  S’il  pense  qu’il  aurait  pu,  dans  ce  cas,  introduire  un  instrument  assez  gros , 
évidemment  il  pouvait  encore  obtenir  quelque  chose  par  la  dilatation,  et  il  s’est  trop  pressé 
d’agir.  En  résumé,  chez  ce  malade,  rien  n’indiquait  l’uréthrotomie,  et  cette  opération  n’a 
pas  mis  le  malade  à  l’abri  de  la  récidive,  parce  que  le  traitement  consécutif  (la  dilatation) 
fut  trop  incomplet  et  trop  court).  L’uréthrotomie  est  donc  une  opération  qui  vient  seule¬ 
ment  en  aide  à  la  dilatation,  aussi  faut-il  la  pratiquer  seulement  dans  les  cas  où  celle-ci  ne 
procure  plus  aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade. 

Le  troisième  opéré  par  M.  Trélat  est  un  homme  de  35  ans  qui  était  depuis  un  mois  traité 
par  la  dilatation;  on  pouvait  introduire  des  bougies  de  h  à  5  millimètres,  lorsque  survient; 
une  prostatite  qui  oblige  à  renoncer  au  cathétérisme.  Cette  affection  étant  amendée,  notre 
chirurgien  explore  avec  soin  le  canal,  il  peut  passer  une  boule  de  sept  millimétrés,  et  bien 
que  le  canal  fût  relativement  large,  comme  il  le  reconnaît  lui-même  dans  son  observation,  il 
trouve  que  l’uréthrotomie  était  indiquée.  Il  la  pratique,  parce  qu’il  reconnaît  un  rétrécisse¬ 
ment  valvulaire  qu’indique  un  ressaut  pendant  les  mouvements  de  va-et-vient  de  la  boule. 
Nous  avouons  que,  dans  ce  cas,  nous  eussions  continué  la  dilatation,  parce  que  nous  ne 
voyons  pas  une  indication  suffisante  de  l’uréthrotomie,  lorsque,  l’on  est  déjà  parvenu  à  faire 
pénétrer  une  bougie  de  7  millimètres. 

Enfin,  chez  son  quatrième  malade ,  M.  Trélat  abandonne  la  dilatation  au  bout  de  neuf 
jours  et  pratique  l’uréthrotomie  d’avant  en  arrière,  et  d’arrière  en  avant  avec  un  nouvel  uré- 
throtome  fabriqué  sur  ses  indications  par  M.  Lüer.  En  vérité,  était-on  en  droit  de  renoncer  à 
la  dilatation  au  bout  de  neuf  jours,  et  pouvait-on,  après  un  laps  de  temps  aussi  court,  juger 
que  cette  méthode  de  traitement  ne  pouvait  amener  aucune  amélioration  ? 

Nous  trouvons  avec  M.  Morel-Lavallée  que  M.  Trélat  se  décide  avec  beaucoup  trop  de 
promptitude  à  faire  l’uréthrolomie ;  nous  ne  saurions  comprendre,  dans  ces  cas,  lés  avan¬ 
tages  d’une  pareille  méthode,  d’autant  plus  que  l’uréthrptomie  doit  être  précédée  de  la  dila¬ 
tation,  afin  de  donner  à  l’urèthre  un  calibre  suffisant  pour  laisser  passer  les  instruments  et 
qu’il  faut  encore  dilater  après  la  section;  mais,  en  vérité,  quand  déjà  la  dilatation  commencée 
a  pu  agrandir  le  calibre  du  rétrécissement,  quelles  raisons  a-t-on  de  cesser  brusquement  ce 
traitement  pour  le  remplacer  par  un  autre,  puisque  l’uréthrotomie  ne  met  jamais  à  l’abri  de 
la  récidive,  et  que,  de  plus,  elle  expose  la  vie  des  malades,  peut  déterminer  des  hémorrha¬ 
gies,  des  abcès  multiples,  qui  sont  assez  fréquents  pour  effrayer  un  chirurgien  prudent?  Il 
vaut  donc  mieux  employer  une  méthode  plus  lente  et  plus  sûre,  bien  qu’il  existe  plusieurs 
cas  de  mort  que  l’on  doive  lui  attribuer,  et  que,  toutes  les  fois  que  l’on  porte  dans  l’urèthre 
un  corps  étranger,  on  puisse  produire  quelques  accidents;  mais  ceux-ci  sont  infiniment  plus 
graves  et  plus  fréquents  après  l’uréthrotomie. 

D'  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  9  août  1863. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Puisque,  ni  les  observations  déposées  à  l’Académie,  pi  ma  lettre  du  3  octobre,  qui  ne 
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pouvait  cependant  être  écrite  alors  pour  les  besoins  de  la  cause  actuelle,  n’ont  pu  convaincre 
mon  collègue  M.  Pnjot,  je  n’y  tâcherai  pas  davantage. 

Si  j’y  perds  quelque  chose,  le  fait  eu  question  ne  pourra  qu’y  gagner  à  avoir  été  constatée 
par  plusieurs  personnes. 

Il  me  restera  du  moins  le  mérite  de  l’avoir  étudiée  d’une  manière  complète,  et  j’espère  que 
mon  travail  le  vulgarisera  mieux  qu’il  ne  l’avait  été  jiisqp’ici,  car  jamais  les  candidats  au 
cinquième  examen  du  doctorat  n’ont  su  m’en  dire  un  mot. 

Agréez,  etc.  D*  Hipp.  Blot, 


TÉTANOS  ET  NICOTINE;  par  le  docteur  Babington.  —  Chez  une  femme.de  69  ans,  reçue  à 
l’infirmerie  de  Londonderry,  le  29  mai  1863,  pour  une  fracture  comminutive  de  la  jambe 
gauche,  j’observai,  le  Zt  juin,  de  la  raideur  du  cou,  difficulté  d’avaler,  constriction  des 
maxillaires  et  douleur  du  cartilage  ensiforme.  Pouls  à  108;  rigidité  des  muscles  abdominaux, 
contractions  du  membre  fracturé  pendant  la  nuit.  Étant  très  faible  à  son  arrivée,  on  l’avait 
nourrie  libéralement  avec  vin  et  viande,  œufs,  et  un  grain  d’opium  toutes  les  quatre  heures.. 
Une  mixture  narcotique  fut  administrée,  et  la  nicotine  ayant  été  envoyée  de  Dublin,  on  en 
commença  l’adminislralion  le  6  à  midi,  un  tiers  de  goutte  toutes  les  trois  heures.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  rigidité  tétanique  était  considérable;  pouls  à  108,  ZiO  inspirations;  rigidité  intense 
des  muscles  abdominaux;  opisthotonos  très  marqué,  déglutition  extrêmement  difficile.  Dès 
la  seconde  dose,  elle  avala  avec  plus  de  facilité,  et  à  la  troisième,  elle  accuse  du  mieux  ; 
hl  inspirations;  pouls  à  112;  sommeil. 

On  élève  la  dose  à  une  demi-goutte,  qui  provoque  une  sueur  profuse  exhalant  l’odeur  du 
tabac,  et  ainsi  jusqu’au  lendemain  à  une  heure  après  midi.  A  ce  moment,  la  malade  eut  un 
violent  spasme  des  membres  qui  s’étendirent,  et  elle  expira.  ( Dublin  med.  Press ,  juin  1863, 
p.  623.)  -  P.  G. 


COURRIER. 


Une  Association  générale,  dont  les  statuts  sont  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  notre 
grande  Association,  est  en  train  de  se  constituer  parmi  les  médecins  de  la  Belgique. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  12  août:. 
Présentation,  par  M.  Henri  Roger,  d’une  observation  avec  autopsie,  d’un  fait  de  syphilis  chez ■ 
un  enfant  de  2  ans.  —  Lecture,  par  M.  Isambert,  d’une  observation  d’ œdème. dur.  —  Discus¬ 
sion  du  mémoire  de  M.  Chauffard,  sur  la  constitution  médicale  de  1862. 

L’IVROGNERIE  ANGLAISE.  —  Dans  l’année  finissant  à  la  Saint-Michel  dernière,  9û,908  per¬ 
sonnes  —  260  par  jour  —  ont  été  citées  en  justice,  en  Angleterre,  pour  ce  fait,  comme 
étant  ivres  et  exaltées,  et  63,255  en  ont  été  reconnues  coupables.  La  grande  majorité  fut 
seulement  admonestée,  mais  7,000  environ  furent  condamnées  à  l’emprisonnement.  C’est 
donc  une  grande  augmentation  sur  l’année  précédente,  durant  laquelle  82,196  personnes 
seulement  furent  accusées  d’ivrognerie,  et  5â,123  reconnues  coupables.  Parmi  le  nombre 
total  de  prévenus  l’année  dernière,  il  y  avait  22,560  femmes  et  plus  de  10,000  furent  recon¬ 
nues  coupables.  Les  recherches  du  coroner,  pour  l’année  1862,  ont  trouvé  211  verdicts  de 
mort  pour  ivrognerie  ;  lâ5  hommes  et  66  femmes  ont  ainsi  terminé  leurs  jours.  —  * 

CONTAGION  DE  LA  PESTE. —  Sur  la  demande  du  gouvernement  anglais,  au  Collège  royal 
des  médecins,  une  commission  nommée  par  ce  corps  savant  vient  de  terminer  son  enquête 
sur  la  contagion  de  la  peste.  Sur  soixante  réponses  aux  questions  adressées  par  cette  com¬ 
mission  dans  les  colonies  en  Turquie,  à  Sierra-Leone,  Tunis,  le  Caire,  Ceylan,  IIong-Kong,  etc. , 
par  l’entremise  officielle  de  l’Administration,  quarante-cinq  sont  franchement  pour  la  néga¬ 
tive,  neuf  affirmatives  sans  preuves  concluantes  à  l’appui ,  douze  sont  indécises.  La  majorité 
étant  pour  la  non-contagion,  aucune  mesure  ne  sera  prise  contre  les  lépreux  dans  les  domaines 
de  Sa  Majesté,  et  ceux  même  qui  étaient. détenus  vont  être  mis  en  liberté,  suivant  le  principe 
constitutionnel.—* 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Médecine  légale  :  De  la  responsabilité  légale 
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Paris,  le  12  Aoûtt  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  élection  s’est  faite  hier  dans  la  section  d’accouchements.  67  membres  étaient 
présents,  les  deux  tiers  de  ceux  qui  composent  l’Académie.  Il  fallait  donc  34  voix 
pour  être  élu.  Au  premier  et  seul  tour  de  scrutin,  M.  H.  Blot  a  obtenu  44  suffrages, 
contre  21  donnés  à  son  compétiteur  le  plus  sérieux,  M.  Pajot.  M.  Blot  a  été  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie;  mais  on  peut  dire  que  M.  Pajot  a  marqué  sa  place 
pour  la  première  vacance  dans  cette  section.  Que  ce  candidat  distingué  ne  se  décou¬ 
rage  donc  pas.  C’est  la  première  fois,  si  nous  ne  nous  trompons,  qu’il  se  présente 
aux  suffrages  de  l’Académie,  et,  certes,  il  faut  jouir  d’une  grande  notoriété  pour 
obtenir  du  premier  coup  un  ex  æquo  pour  la  première  ligne  et  un  nombre  aussi  con¬ 
sidérable  de  suffrages  au  scrutin.  L’Académie  est  un  peu  coquette,  elle  veut  être  long¬ 
temps  courtisée;  de  toutes  les  qualités  des  candidats,  elle  apprécie  surtout  la  cons¬ 
tance,  et  M.  Pajot  a  eu  peut-être  le  tort  de  ne  pas  suffisamment  tenir  compte  de  cette 
condition.  Il  s’en  souviendra  désormais.  Du  reste,  on  assure  qu’une  brillante  et 
solide  compensation  lui  sera  prochainement  offerte;  la  chaire  d’accouchements, 
laissée  vacante  à  la  Faculté  de  Paris  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Moreau,  lui  est, 


FEUILLETON. 


MISS  LUCY  SEWALL. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Le  20  juillet  dernier,  j’avais  l’honneur  de  recevoir  à  ma  table  Miss  Lucy  Sewall . 

«  Cela  m’est  parfaitement  égal,  »  me  direz-vous. 

Attendez  î . 

Miss  Sewall,  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  américaine,  qui,  seule,  à  l’âge  de  26  ans, 
et  son  diplôme  en  main,  a  traversé  les  mers  pour  étudier  de  près  la  pratique  anglaise,  pour 
se  familiariser  avec  nos  grandes  cliniques  chirurgicales  et  médicales  de  Paris,  et  qui  vogue  en 
ce  moment  vers  son  pays  natal,  où,  dès  son  arrivée,  un  hôpital  de  Boston  lui  ouvrira  ses 
portes,  et  la  saluera  en  qualité  de  médecin  en  chef. 

Je  vous  vois  prêter  déjà  une  oreille  attentive,  et  votre  indifférence  faire  place  à  un  senti¬ 
ment  d’intérêt  et  de  curiosité.  Vous  vous  imaginez,  non  sans  raison,  que  j’ai  mis  à  profit  la 
complaisance  de  mon  aimable  convive,  et  que  j’ai  obtenu  d’elle,  sur  l’exercice  par  les  femmes 
de  la  médecine  aux  États-Unis,  des  éclaircissements  sûrs  et  certains.  Laissez-moi  vous  dire  à 
mon  tour  ce  que  j’ai  appris. 

Et  d’abord,  n’allez  pas  établir  la  moindre  ressemblance  entre  noire  confrère....  en  crino¬ 
line,  et  ces  types  de  femmes  savantes  si  bien  tracés  par  Molière,  ou  certains  bas-bleus  de 
notre  époque,  qui  n’ont  guère  de  la  femme  que  le  nom,  et  qui,  maigres,  décharnées,  efïlan- 
Neuve  tte  série.  — Tome  XTX.  '  19 
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dit-on,  destinée,  et  ce  ne  peut  pas  être  son  insuccès  académique  qui  changera  les  dis¬ 
positions  à  peu  près  arrêtées  à  cet  égard.  L’éclat  de  son  enseignement  libre  a  fait  à 
M.  Pajot  une  position  considérable;  après  l’enseignement  célèbre  et  également  libre 
de  M.  Ricord,  aucun  enseignement  libre  n’a  joui  d’une  égale  popularité;  mais,  plus 
heureux  que  notre  éminent  syphilographe,  M.  Pajot  obtiendra  —  nous  le  lui  souhai¬ 
tons  —  la  récompense  de  son  dévouement  à  l’instruction  des  élèves.  Et,  à  ce  propos, 
je  relève,  mais  sans  le  reproduire,  un  mot  cruel  échappé  à  la  plume  ordinairement 
si  bienveillante  de  M.  le  professeur  Jeannel,  de  Bordeaux.  Notre  distingué  confrère 
se  trompe  étrangement  dans  la  détermination  de  la  cause  qui,  selon  lui,  a  écarté 
M.  Ricord  de  l’enseignement  officiel  ;  je  l’engage  à  puiser  ses  renseignements  et  ses 
impressions  à  de  meilleures  sources. 

M.  Blot,  le  vainqueur,  nous  pardonnera  d’avoir  donné  notre  première  pensée  au 
vaincu.  C’est  assez  l’habitude  de  ce  journal  qui  n’a  pas  pris  pour  devise  cette  cruelle 
imprécation  :  Vœ  victis!  Nous  nous  sentons  mieux  à  notre  aise  pour  dire  du  nouvel 
élu  ce  que  nous  en  pensons,  beaucoup  de  bien.  Esprit  sage  et  contenu,  instruit, 
laborieux,  possédant  à  fond  la  matière  de  sa  spécialité,  M.  Blot  est  une  bonne  acqui¬ 
sition  pour  l’Académie.  Il  portera  à  la  tribune  les  qualités  qu’on  a  distinguées  dans 
son  enseignement,  c’est-à-dire  une  parole  calme  et  lucide,  visant  plus  à  l’utile  qu’au 
brillant,  et  sacrifiant  moins  au  dramatique  de  la  forme  qu’à  la  solidité  du  fond.  Parmi 
lès  élèves,  il  jouit  d’une  popularité  moins  grande  que  M.  Pajot,  qui  possède,  lui, 
l’heureux  privilège  du  verbe  accentué  et  passionné.  Cela  plaît  à  la  jeunesse,  et  c’est 
une  grosse  affaire  que  de  plaire  à  la  jeunesse.  L’instruire  et  l’intéresser,  ne  le  fait  pas 
qui  veut,  et  les  véritables  vulgarisateurs  sont  rares  qui  portent  les  noms  d’Orfila, 
d’Achille  Richard,  de  Philippe  Bérard,  de  Malgaigne  et  de  Ricord. 

En  dehors  de  cette  élection,  toute  la  séance  a  été  consacrée  à  l’audition  de  la 
réponse  de  M.  Mêlier  aux  observations  qu’a  suscitées  son  mémoire  sur  la  fièvre  jaune 
de  Saint-Nazaire.  Cette  réponse  de  M.  Mêlier  est  un  nouveau  travail  presque  aussi 
étendu  et  certainement  aussi  remarquable  que  son  premier  mémoire.  On  y  a  applaudi 
la  fidélité  et  la  conscience  de  l’analyse,  la  fermeté  et  la  courtoisie.de  la  critique,  une 
forme  de  discussion  d’une  distinction  rare,  une  grande  finesse  d’appréciation  jointe  à 
une  irréprochable  aménité  de  forme.  Cette  réponse  fait  le  plus  grand  honneur  à 


quées,  sine  ovario,  sont  ridiculeusement  et  perpétuellement  aux  prises  avec  la  vaine  recherche 
de  l’inspiration  poétique.  Miss  Sewall  a  compris  admirablement  que  son  titre  de  docteur  en 
médecine  et  la  pratique  médicale  ne  devaient  rien  lui  enlever  du  ton,  de  la  grâce  et  des 
charmes  propres  à  son  sexe.  On  ne  dirait  guère  à  voir  cette  jeune  femme  d’une  rare  modes¬ 
tie,  d’une  grande  candeur,  folâtrant  volontiers  avec  des  compagnes,  engagée  dans  des  com- 
versations  essentiellement  féminines,  d’une  mise  irréprochable  et  de  fort  bon  goût,  accessible 
même  aux  coquettes  allures  de  «  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain,  »  on  ne  dirait  guère, 
je  le  répète,  que  Miss  Lucy  a  abordé  les  plus  hautes  sphères  de  la  science,  que  les  mathé¬ 
matiques  lui  sont  familières,  que  l’histologie  la  compte  parmi  ses  adeptes,  que  la  médecine 
psychologique  a  pour  elle  des  attraits  particuliers,  que  pendant  plusieurs  années  elle  a  vécu 
dans  Pair  empesté  des  amphithéâtres,  disséqué  nombre  de  cadavres,  qu’elle  a  assisté  aux  plus 
terribles  opérations  chirurgicales,  et  que  ses  doigts  mignons  manient  avec  la  même  aisance 
le  scalpel  et  l’aiguille,  le  bistouri  et  la  tapissëfie. 

Mademoiselle  Sewall  possède,  en  effet,  une  solide  instruction.  Fille  d’un  avocat  distingué 
de  Boston,  elle  s’est  trouvé  entraînée  par  un  goût  passionné  pour  les  études  médicales.  Les 
remontrances ,  les  prières  de  son  père  n’ont  pu  l’éloigner  de  cette  voie,  et  en  l’année  1859, 
la  jeune  fille  se  faisait  inscrire  comme  élève  en  médecine  sur  les  registres  du  New  England 
Female  medical  College  de  Boston.  Après  avoir  passé  deux  ans  dans  l’hôpital  annexé  au  Col¬ 
lège,  après  avoir  appris  l’anatomie  dans  le  grand  livre  de  la  nature,  c’est-à-dire  sur  le  cada¬ 
vre,  après  avoir  suivi  les  cours  de  clinique,  étudié  l’obstétrique,  les  maladies  des  femmes, 
la  chirurgie,  la  pathologie  interne  et  la  thérapeutique,  elle  se  présenta  hardiment  devant  ses 
juges,  soutint,  selon  l’usage,  une  thèse  sur  V Érysipèle,  et  sur  la  nécessité  des  femmes-médecins, 
et  reçut,  le  5  mars  1862,  le  diplôme  suivant,  que  je  vous  traduis  littéralement  de  l’anglais  : 

Les  Gouverneurs  du  New  England  Female  medical  College,  à  tous  ceux  gui  y  seront 
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M.  Mêlier,  à  la  science,  à  son  talent  d’exposition,  à  son  esprit,  on  peut  même  dire  à 
son  cœur,  car  on  y  sent  l’effort  bien  réussi  de  tempérer  toujours  par  l’expression 
l’amertume  d’une  critique  très  sévère  au  fond. 

Cette  critique,  M.  Mêlier  n’a  eu  guère  à  l’exercer  que  sur  une  seule  des  communi¬ 
cations  que  son  mémoire  a  fait  naître,  c’est-à-dire  sur  le  discours  de  M.  J.  Guérin.  De 
tous  les  membres  qui  ont  pris  la  parole,  M.  Guérin  est,  en  effet,  le  seul  qui  ait  pré¬ 
senté  des  objections  à  M.  Mêlier,  et  qui  ait  cherché  à  opposer  une  doctrine  à  la  doc¬ 
trine  exposée  par  M.  l’Inspecteur  des  services  sanitaires.  C’est  cette  doctrine  que 
M.  Mêlier  a  dû  examiner,  apprécier  et  combattre. 

Ici  nous  éprouvons  un  scrupule  et  un  embarras.  Tout  l’espace  que  nous  pouvions 
raisonnablement  consacrer  à  la  question  de  la  fièvre  jaune  a  été  absorbé  par  l’ana¬ 
lyse  et  la  reproduction  d’une  grande  partie  du  mémoire  de  M.  Mêlier.  Nous  n'avons 
pu  reproduire  le  discours  très  étendu  de  M.  Guérin.  N’ayant  pas  fait  passer  ce  dis¬ 
cours  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  pouvons-nous  bien  en  présenter  seulement  la 
critique?  Ce  procédé  n’est  pas  dans  nos  habitudes.  Mais,  en  écoutant  M.  Mêlier,  nous 
avons  vu  qu’avant  de  les  combattre,  il  a  fait  une  si  exacte  analyse  des  opinions  et  des 
idées  de  M.  Guérin,  que  ce  sera  pour  nos  lecteurs  comme  s’ils  lisaient  M.  Guérin  lui- 
même.  Dans  ces  conditions,  nous  croyons  pouvoir  publier  la  réponse  de  M.  Mêlier, 
et  c’est  ce  que  nous  commençons  à  faire  dès  ce  numéro. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


DE  LA  RESPONSABILITÉ  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS } 

Lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  3  août  1863, 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Une  des  questions  les  plus  épineuses  et  les  plus  délicates  de  la  médecine  légale  des 
aliénés  est  celle  de  la  responsabilité.  Au  premier  abord,  il  semble  difficile  de  croire 
qu’un  malade  qu’on  a  séquestré,  dans  son  intérêt  et  dans  celui  des  autres,  puisse  être 


intéressés.  On  fait  savoir  que  Lucy  Ellen  Sewall  a  poursuivi  avec  soin  les  études  ordinaires 
et  assisté  aux  leçons  requises  pour  une  éducation  médicale;  qu’elle  a  soutenu  avec  satisfaction 
un  examen  devant  les  professeurs  ;  qu’elle  a.  été  approuvée  par  eux,  et  qu’elle  a  été  recommandée 
au  Gouvernement  du  Collège  comme  un  candidat  apte  à  être  gradué. 

En  conséquence ,  les  Gouverneurs,  réunis  en  conseil ,  par  l’ autorité  que  leur  à  conférée  la 
législature  de  Massachusetts,  et  conformément  à  la  précédente  recommandation,  ont  conféré  à. 
la  susdite  Lucy  Ellen  Sewall,  le  grade  de  DOCTEUR  EN  MÉDECINE ,  avec  tous  les  droits, 
privilèges,  honneurs  et  immunités  qui  y  sont  attachés. 

En  témoignage  de  ce,  lesdits  Gouverneurs  ont  fait  apposer  le  sceau  à  ce  diplôme,  qu’ils  ont 
fait  signer  du  Président,  du  Secrétaire  et  des  Professeurs  dudit  Collège. 

Donné  à  Boston,  le  5  mars  1862. 

Micah  Dyer,  président; 

Sam  Gregory ,  secrétaire  ; 

Enoch  Rolfe,  M.  D. ,  professeur  de  théorie  et  de  pratique  ; 

John  Palmer,  M.  D. ,  professeur  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  chimie  ; 

Stephen  Tracy,  M.  D.,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie; 

Marie  Zakrzewska,  M.  D.,  professeur  d’obstétrique  et  de  maladies  des  enfants  ; 

Francis  S.  Cocke,  M.  D.,  professeur  de  physiologie  et  d’hygiène  ; 

Mary  Reedgenks,  M.  D.,  démonstratrice  d’anatomie. 

Imaginez  ces  lignes,  imprimées  avec  luxe  sur  une  magnifique  feuille  de  parchemin  ;  ajou- 
tez-y  le  sceau  du  Collège,  et  vous  aurez  une  idée  de  ces  titres  scientifiques  délivrés  à  des 
femmes  dans  le  nouveau  monde. 

Ce  sceau,  de  forme  circulaire,  porte  dans  le  milieu  ces  mots  : 
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rendu  responsable  de  ses  actes.  Quelque  limité,  en  effet,  que  soit  le  désordre  de  la. 
raison,  il  n’en  constitue  pas  moins  un  chaînon  brisé  du  rouage  intellectuel,  et  le  prin¬ 
cipe  de  l’unité  se  trouve  attaqué  dans  son  essence.  Cette  doctrine  est  celle  de  la  ma¬ 
gistrature  française  en  matière  civile.  Voici  comme  elle  est  formulée  dans  un  procès 
récent  en  interdiction  par  un  des  organes  importants  du  parquet  de  Paris  :  «  Un 
homme  se  croira  fille,  vainement  soutiendra-t-on  que  cette  manie  est  sans  influence 
sur  le  reste  de  ses  idées  ;  les  tribunaux  repousseront,  comme  le  fit  le  Parlement  de 
Toulouse,  un  système  qui  consiste  à  diviser  le  cerveau  en  une  partie  saine  et  une 
partie  malade.  L’unité  de  l’âme  proteste  contre  de  telles  doctrines.  » 

Ainsi,  en  matière  civile,  la  magistrature  admet  l’irresponsabilité  des  monomanes 
ou  délirants  partiels  ;  il  n’en  est  plus  de  même  en  matière  criminelle;  elle  rend  l’aliéné 
responsable  de  ses  actes,  et  lui  applique  les  peines  de  la  loi. 

Cette  autre  face  de  la  question  nous  a  engagé  à  en  reprendre  l’étude,  en  laissant  de 
côté  les  arguments  théoriques,  pour  ne  nous  occuper  que  des  faits  d’observation. 

Il  n’est  pas  possible,  dans  le  cours  d’une  lecture  académique,  de  rapporter  a 
extenso  les  observations  qui  sont  les  pièces  justificatives  du  travail;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  en  faire  connaître  les  principales  déductions  et  à  les  résumer  dans  nos  con¬ 
clusions  (1). 

S’il  est  un  point  incontestable,  c’est  que  l’aliéné  est  un  malade  de  corps  et  d’esprit, 
dont  l’état  ne  peut  être  bien  apprécié  que  par  celui  qui  l’observe,  le  traite  et  passe  sa 
vie  avec  lui;  c’est  ce  que  proclamait  hautement  M.  Merville,  premier  avocat  général 
à  la  Cour  impériale  de  Lyon,  dans  un  autre  procès  en  interdiction. 

Mais  pour  que  le  jugement  rendu  par  le  médecin  spécialiste  sur  la  responsabilité 
des  aliénés  porte  la  conviction  dans  les  esprits ,  il  faut  qu’il  soit  le  résultat  d’une  ob¬ 
servation  longue,  minutieuse,  continuelle;  c’est  lebut  que  nous  nous  sommes  proposé, 
en  rédigeant  depuis  bien  des  années  un  journal  quotidien  des  paroles  et  des  actes  de 
de  tous  les  aliénés  qui  pouvaient  éclairer  cette  grave  question. 

Les  monomanies,  les  folies  raisonnantes,  les  folies  à  double  forme  dans  la  période 

(1)  Nous  nous  proposons  de  traiter  cette  grave  question,  avec  les  développements  qu’elle  comporte, 
dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  La  première  partie  de  ce  travail  paraîtra  dans  le 
numéro  d’octobre. 


Institution 

1848 

Incorporation 

1850 

Et  dans  l’exergue  : 

New  England  Female  medical  College  Boston. 

Ce  Collège,  en  effet,  a  été  fondé,  nous  ne  savons  par  qui,  en  1848,  et  n’a  fonctionné  régu¬ 
lièrement  qu’en  1850.  Quatre  à  six  femmes  y  sont  reçues  chaque  année,  et  le  gouvernement 
de  Massachusetts ,  désireux  d’encourager  la  gent  féminine  dans  l’étude  et  l’exercice  de  la 
médecine, ^favorise  de  tout  son  pouvoir  l’institution,  et  entretient  à  ses  frais  de  jeunes  can¬ 
didates.  MUc  Sewall,  avec  sa  modestie  ordinaire  et  son  grand  bon  sens  ,  ne  se  fait  pas,  du 
reste,  illusion  sur  la  valeur  de  ce  grade  de  docteur  en  médecine  (doctor  ofmedicine)  délivré 
par  le  Collège  de  Boston.  Elle  ne  peut  le  comparer  aux  grades  analogues  délivrés  dans  notre 
Europe,  et  surtout  à  Paris;  et  si  nous  devions  chercher  en  France  quelque  chose  d’assimi¬ 
lable,  comme  valeur  scientifique,  au  diplôme  de  Boston,  nous  le  trouverions,  ce  semble,  dans 
notre  grade  d’officier  de  santé.  Point  n’est  besoin,  en  effet,  pour  devenir  docteur  de  l’Aca¬ 
démie  américaine,  de  grades  universitaires  préparatoires,  et  ceux  ou  celles  qui  aspirent  à  ce 
litre,  n’ont  qu’à  étudier  pendant  trois  ans  les  divers  éléments  de  la  science,  pratique  et  théo¬ 
rique,  avec  résidence  pendant  deux  ans  au  moins  dans  un  hôpital,  étude  de  l’anatomie  sous 
un  demonstrator,  composition  d'une  thèse  qui  n’est  pas  habituellement  imprimée,  enfin,  exa¬ 
men  unique  et  final  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

L’hôpital  annexé  au  Medical  College  de  Boston,  et  qui  ne  reçoit  guère  que  des  femmes  et 
des  enfants,  a  été  fondé  il  y  a  trois  ans.  Vous  avez  pu  voir,  par  la  lecture  du  diplôme  décerné 
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d’excitation  maniaque,  les  folies  instinctives,  irrésistibles,  les  folies,  suite  d’épilepsie, 
la  faiblesse  d’esprit,  ont  surtout  été  les  formes  morbides  qui  nous  ont  permis  d’étu¬ 
dier  avec  soin  le  rôle  de  la  responsabilité. 

Dans  ces  étals  différents  des  désordres  de  l’esprit,  et  avec  les  modifications  qui  leur 
sont  particulières,  nous  avons  constamment  retrouvé,  comme  symptômes  prédomi¬ 
nants  et  se  reproduisant  sans  cesse,  pendant  les  années  que  les  malades  ont  été  sou¬ 
mis  à  notre  observation ,  une  activité  morbide,  une  versatilité ,  une  mobilité  perpé¬ 
tuelle,  une  perversion  considérable  des  facultés  morales  et  affectives,  en  un  mot,  une 
ligne  de  conduite  telle,  que,  rendus  à  la  liberté  dans  cet  état,  ils  auraient  été  le  tour¬ 
ment  de  la  famille,  et  un  sujet  de  plaintes  fâcheuses  de  la  part  de  la  société. 

Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls,  il  en  est  d’autres  qui  sont  aussi  caracté¬ 
ristiques,  s’ils  ne  le  sont  pas  davantage,  ce  sont  les  changements  que  détermine  la 
visitation  de  la  folie.  Le  caractère  et  l’humeur  subissent  les  évolutions  les  plus 
étranges;  l’homme  doux,  poli,  devient  emporté,  grossier;  celui  qui  était  actif,  tombe 
dans  l’apathie;  la  femme  réservée,  vertueuse,  se  montre  provoquante,  dévergondée. 

Indépendamment  de  la  transformation  de  caractère  et  d’humeur ,  l’esprit  peut  se 
montrer  sous  des  facettes  nouvelles.  Un  de  nos  pensionnaires,  depuis  huit  ans  dans 
la  maison,  et  qui  nous  était  parfaitement  connu,  à  la  suite  d’une  exaltation  maniaque, 
sans  conception  délirante,  se  mit  à  faire  des  calembourgs,  et  à  composer  des  vers  que 
n’eût  pas  désavoués  un  homme  intelligent,  maître  de  sa  raison.  Cette  forme  de  l’alié¬ 
nation  est  extrêment  favorable  aux  créations  de  l’intelligence,  et  nous  avons  soigné 
un  malade  de  cette  catégorie,  qui  écrivait  alors  des  vaudevilles  vivements  conduits. 

Cette  influence  du  physique  sur  le  moral ,  trop  peu  connue  des  moralistes  et  des 
criminalistes,  est  cependant  de  la  plus  haute  importance  en  médecine  légale,  car  si 
elle  développe  tout  à  coup  à  une  aptitude  nouvelle,  elle  détermine  aussi  de  mauvais 
penchants.  Ce  côté  de  la  question,  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  soulèvera  plus 
tard  de  graves  discussions  ;  il  n’est  personne,  en  effet;  qui  n’aperçoive,  dans  ce  cas, 
la  liaison  de  la  folie  au  crime,  ou  plutôt  les  influences  de  la  maladie  sur  le  moral. 

Une  autre  conséquence  de  l’aliénation,  c’est  l’abaissement  du  niveau  intellectuel 
qui  succède  à  son  apparition  et  surtout  à  ses  récidives.  Dans  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations,  on  peut  constater,  après  chaque  rechute,  que  l’attention,  la  volonté,  le 


à  Miss  Sewall,  qu’il  ne  manque  pas  d’éléments  scientifiques,  et  que  la  science  médicale  s’y 
trouve  noblement  représentée  dans  toutes  ses  branches.  Quatre  professeurs  d’un  savoir 
éprouvé  et  d’une  grande  réputation  aux  États-Unis,  sont  chargés  d’enseigner  la  théorie,  la 
pratique  de  la  médecine,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  la  chimie,  l’anatomie,  la  chi¬ 
rurgie,  la  physiologie,  l’hygiène.  Une  femme,  ayant  également  le  titre  et  la  qualité  de  pro¬ 
fesseur,  initie  les  candidates  à  la  pratique  obstétricale  et  aux  maladies  des  enfants.  Une  autre 
femme,  véritable  chef  des  travaux  anatomiques,  démontre  l’anatomie,  préside  aux  dissections, 
guide  les  élèves  dans  l’étude  de  cette  science  ardue,  et  fait  des  cours. 

Donnez  une  place  d’honneur,  cher  ami,  à  MUe  Marie  Zakrzewska  (1),  l’habile  professeur 
d’obstétrique  et  des  maladies  de  l’enfance.  L’histoire  de  cette  femme  distinguée  est  tout  un 
roman,  rendu  public  par  l’impression  d’un  petit  livre  extrêmement  intéressant,  et  portant  ce 
titre  : 

A  Practical  illustration  of  woman' s  rightto  labor  ;  or  a  letter  from  Marie  E.  Zakrezwstca, 
M.  D.  ,  late  of  Berlin ,  Prussia.  Edited  by  Caroline  H.  Dali  ;  Boston,  1860  ;  in-8°,  167  p.p. 

Ce  livre  n’est  autre  chose  que  l’autobiographie  de  MUc  Zakrzewska,  exprimée  dans  une 
lettre  qu’elle  adressait  à  son  amie  Miss  Marie  L.  Booth,  de  New-York,  et  qui  a  été  publiée  par 
Mlle  Caroline  Dali,  la  grande  apôtre  du  Droit  des  femmes  au  travail.  Mllc  Zakrzewska  est  née  à 
Berlin  (Prusse),  le  6  septembre  1829.  Elle  a  donc  maintenant  3â  ans.  Telle  est  la  réputation 
qu’elle  s’est  acquise  dans  le  Massachusetts,  et  telle  a  été  l’extension  de  sa  clientèle  en  ville, 
qu’elle  se  voit  obligée  de  quitter  l’hôpital  du  Medical  College,  et  de  confier  ses  chers  malades 
aux  soins  éclairés  de  Miss  Sewall.  L’arrivée  de  MUe  Zakrzewska  dans  le  nouveau  monde  ne 
date  que  de  l’année  1853.  La  position  précaire  de  sa  famille,  la  qualité  de  pauvre  officier 

(t)  Prononcez  Zak-chef-ska. 
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jugement,  la  mémoire  et  la  sensibilité  ne  s’exercent  plus  que  d’une  manière  incom¬ 
plète.  L’énergie  s’affaiblit,  les  aptitudes  s’amoindrissent,  et  tout  en  paraissant  bien 
raisonner,  beaucoup  de  ces  malades  ne  sont  plus  capables  de  prendre  des  détermi¬ 
nations  suivies,  de  remplir  les  devoirs  d’un  état,  ou  de  persévérer  dans  une  ligne  de 
conduite. 

Tous  ces  symptômes  ne  se  trouvent  pas  réunis  chez  la  môme  personne  ;  mais  quel 
qu’en  soit  le  nombre,  leur  caractère  pathognomonique  est  la  continuité.  Us  peuvent 
présenter  des  intermittences,  des  rémissions  ;  mais  ils  existent  alors  à  l’état  latent,  car 
une  contrariété,  une  contradiction,  un  mot  provoquant,  suffisent  pour  les  faire  repa¬ 
raître. 

De  l’ensemble  des  faits  précédents,  il  résulte  pour  nous  la  conviction  que  les  alié¬ 
nés,  et  plus  particulièrement  les  monomanes,  les  fous  raisonnants,  ne  sauraient  être 
rendus  responsables  de  leurs  actes  tant  qu’ils  sont  sous  l’empire  de  leur  mal;  car, 
comme  l’a  très  ingénieusement  remarqué  l’ancien  chancelier  lord  Brougham  :  c  La 
tranquillité  de  l’esprit  pendant  l’acte  n’est  qu’apparente;  elle  est  l’image  exacte  du 
dépôt  au  fond  d’un  vase  :  agitez  l’eau  claire  qu’il  contient,  elle  se  trouble  à  l’instant 
même,  et  le  dépôt  remonte  à  la  surface.  » 

Mais  si  la  responsabilité  générale  ne  nous  paraît  pas.  admissible  pour  les  aliénés, 
puisque  l’amoindrissement  de  l’intelligence  est  presque  toujours  la  conséquence  de  la 
folie,  nous  admettons,  dans  une  certaine  mesure,  la  responsabilité  partielle  pour  les 
intervalles  lucides  véritables,  pour  les  monomanes  à  idées  fixes,  qui  les  connaissent, 
les  apprécient  et  les  maintiennent  toujours  dans  les  limites  convenables,  et  pour  ceux 
qui  dissimulent  leur  conception  délirante,  ou  l’expliquent  par  des  motifs  très  plausi¬ 
bles.  Nous  ferons  toutefois  observer  que  cette  responsabilité,  née  d’une  altération 
pathologique  du  cerveau,  ne  saurait  être  mise  sur  la  même  ligne  queceljedes  accusés 
dont  l’intelligence  est  toujours  restée  saine. 

Ce  sont  ces  différences  si  tranchées  entre  ces  deux  espèces  de  responsabilité  qui 
nous  ont  fait  proposer,  il  y  a  vingt  ans,  la  création  d’un  asile  spécial,  semblable  à 
ceux  de  l’Angleterre  et  de  l’Irlande,  pour  les  aliénés  dits  criminels,  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  dangereux. 


retraité  de  son  père,  les  opinions  libérales  de  ce  dernier,  sept  enfants  mangeant  à  la  table 
paternelle,  enfin  des  persécutions  en  fait  de  religion,  tout  cela  força  la  jeune  fille  à  s’expa¬ 
trier  et  à  s’engager  dans  cette  ténébreuse  voie  qui  conduit  parfois  à  la  fortune,  mais  qui  sou¬ 
vent  aussi  amène  les  amères  désillusions.  Elle  quitte  Berlin  en  mars  1853,  emmenant  avec 
elle  une  jeune  sœur,  le  cœur  gonflé  d’espérance,  la  poche  mal  garnie  de  quelques  écus,  et 
dans  son  portefeuille  le  diplôme  de  maîtresse  sage-femme  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Ber¬ 
lin.  Car  MUe  Zakrzewska  avait  pris  exemple  sur  sa  mère;  comme  cette  dernière,  elle  s’était 
adonnée  à  l’étude  de  l’obstétrique  sous  l’habile  et  protectrice  direction  de  Joseph  Herman 
Schmidt,  professeur  d’acpouchements ;  et  deux  années  d’études,  six  mois  de  résidence 
dans  un  grand  centre  nosocomial,  lui  avaient  donné  une  grande  expérience  dans  l’art  des 
accouchements.  Elle  part  pour  une  vie  aventureuse,  l’âme  attristée  par  la  mort  de  son  véné¬ 
rable  protecteur  et  par  les  obstacles  insurmontables  que  de  mesquines  et  jalouses  passions 
lui  suscitaient  dans  sa  patrie.  Elle  arrive  à  New-York . Là  commence  pour  la  pauvre  expa¬ 

triée  les  épreuves  du  malheur,  et  durant  plus  d’un  an,  la  maîtresse  sage-femme  de  l’hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin  dut,  pour  vivre,  tirer  l’aiguille,  se  mettre  confectionneuse,  et  avoir 
recours  à  ces  milles  ruses,  à  ces  mille  expédients  qu’une  âme  noble  et  généreuse  sait  tou¬ 
jours  trouver  sans  se  déshonorer.  Ces  tribulations  font  place  à  une  profonde  douleur,  à  la 
nouvelle  que  sa  tendre  mère,  qui  voulait  l’embrasser  avant  de  mourir,  n’avait  pas  craint  non 
plus  de  s’aventurer  sur  l’immensité  des  mers,  et  qui,  morte  dans  la  traversée,  sur  le  point 
de  toucher  les  rives  du  nouveau  monde,  avait  été  jetée  par-dessus  bord,  dans  le  gouffre 
immense!...  Mais  la  Providence  met  en  relations  Mlle  Zakrzewska  avec  Elizabeth  Blackwell, 
docteur  en  médecine,  qui  venait  de  fonder  à  New-York  un  hôpital  sous  le  nom  de  New-York 
Infirmary  for  indigent  women  and  children.  Elizabeth  Blackwell  ouvrit  les  bras  à  sa  sœur  de 
1  ancien  monde;  elle  lui  fournit  les  livres  nécessaires  à  son  instruction  médicale  ;  par  son 
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Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  être  formulées  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  nature  de  la  responsabilité  des  aliénés  est  de 
tenir  un  journal  quotidien  et  longtemps  continué  de  leurs  paroles  et  de  leurs  actes. 

2°  Les  monomanies  (délires  partiels),  les  folies  dites  raisonnantes,  sont  les  catégo¬ 
ries  qui  réunissent  le  plus  d’exemples  propres  à  éclairer  la  question. 

3»  Les  observations  des  malades,  appartenant  à  ces  sections,  établissent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  incontestable  qu’ils  sont  mobiles,  variables,  inconsistants,  ordinairement 
sans  esprit  de  suite,  cédant  à  tous  les  courants  d’idées,  dépourvus  de  sens  moral,  arti¬ 
ficieux,  rusés,  menteurs,  irritables,  pensant  tout  haut,  divulguant  leurs  projets,  et, 
par  conséquent,  incapables  de  se  conduire  comme  les  autres  hommes,  parce  qu’ils  ont 
perdu  le  pouvoir  de  se  contrôler. 

4°  Ces  caractères  ne  sont  pas  les  seuls  qui  modifient  la  responsabilité  ;  elle  est 
encore  fortement  influencée  par  les  changements  du  tempérament,  de  l'humeur,  l’af¬ 
faiblissement,  l’abaissement  du  niveau  intellectuel  et  moral,  la  perversion  des  instincts, 
l’éclosion  des  plus  mauvais  sentiments,  etc. 

5<>  Un  fait  d’une  haute  importance,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare,  au  milieu  de  cette 
variété  de  phénomènes  morbides,  de  voir  les  malades  parler,  agir,  écrire  très  raison¬ 
nablement  dans  les  intervalles,  souvent  fort  courts  de  leurs  accès. 

6°  Les  monomanies,  les  folies  dites  raisonnantes,  peuvent  se  manifester  tantôt  avec 
de  l’excitation,  tantôt  avec  de  la  dépression,  et  ces  deux  formes  qui  se  succèdent  sou¬ 
vent,  constituent  des  états  également  morbides. 

7°  L’analyse  des  faits  indiqués  nous  autorise  à  émettre  l’opinion  que  les  aliénés  ne 
sont  pas  responsables  de  leurs  actes,  pendant  la  durée  de  leur  mal ,  et  qu’en  consé¬ 
quence,  il  n’existe  pas  de  responsabilité  générale. 

8»  Sans  nier  la  responsabilité  partielle,  que  nous  admettons  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  pour  les  intervalles  lucides,  les  monomanies  au  début,  celles  dont  l’idée  fixe  est 
reconnue  et  toujours  maintenue ,  nous  déclarons  que  l’altération  de  l’intelligence, 
limitée  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  de  points,  suivie  dans  ses  manifestations  con¬ 
sécutives  ,  ne  nous  permet  pas  de  comparer  cette  responsabilité  à  celle  des  accusés 


intermédiaire,  une  Société,  la  Physiological  Society,  qui  compte  parmi  ses  bonnes  œuvres  un 
petit  fonds  destiné  à  venir  au  secours  des  femmes  pauvres,  désireuses  d’apprendre  la  méde¬ 
cine,  ouvrit  sa  maigre  cassette;  Marie  Zakrzewska  partit  pour  Cleveland,  ville  de  l’Ohio,  le 
16  octobre  1854;  se  fit  immatriculer  (pour  20  dollars)  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  cette  ville,  passa  là  vingt  mois  à  étudier,  et  put,  en  1856,  recevoir  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  dont  elle  a  fait  depuis  un  si  noble  usage  dans  la  direction,  en  qualité  de 
médecin  de  l’hôpital  de  Boston,  et,  durant  deux  ans,  dans  celle  du  New-York  Infirmary. 

«  Que  l’on  me  permette,  écrit  MUe  Zakrzewska,  de  mentionner  ici  un  fait  qui  pourra  servir 
d’argument  contre  ceux  qui  s’imaginent  que  des  femmes  et  des  hommes  ne  peuvent  étudier 
ensemble,  et  que  le  mélange  a  pour  résultat  de  nuire  aux  unes  et  aux  autres.  Durant  le  der¬ 
nier  hiver  de  mes  études,  il  y  avait,  dans  la  Faculté  de  Cleveland,  trente-huit  jeunes  gens 
et  quatre  femmes.  Eh  bien!  parmi  ces  quarante-deux  élèves  en  médecine,  il  s’établit  une 
telle  émulation,  relativement  aux  premières  places  à  obtenir  dans  les  examens,  que  tous 
étudièrent  avec  une  passion  inaccoutumée,  les  hommes  n’étant  nullement  disposés  à  se 
laisser  primer  par  les  femmes,  ni  les  femmes  par  les  hommes.  De  telle  sorte  qu’un  des  pro¬ 
fesseurs  m’avoua  plus  tard  que,  tandis  qu’il  avait  été  jusqu’ici  chose  ordinaire  de  ne  pouvoir 
décider  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  sur  les  trois  meilleures  thèses  à  lire  en  public,  cette 
année-là  les  thèses  avaient  été  si  bonnes,  qu’il  devint  nécessaire,  pour  éviter  une  injustice 
absolue,  d’en  choisir  treize  dont  des  fragments  devaient  être  lus.  Cela  ne  prouve-t-il  pas 
l’action  heureuse  du  stimulus  d’un  sexe  sur  l’autre  sexe?  Et  le  meilleur  tonique  à  donner  à 
un  individu  pour  piquer  son  amour-propre,  n’est-ce  pas  ce  danger,  toujours  présent  à  ses 

yeux,  d’être  surpassé  par  un  collègue  d’un  autre  sexe?. . Mes  relations  avec  les  jeunes 

gens,  mes  camarades  d’études,  ont  été  d’une  très  plaisante  espèce.  Il  ne  leur  sembla  jamais 
que  jç  ne  fusse  pas  de  leur  sexe,  et  ils  m’ont  toujours  regardée  comme  un  des  leurs.  Je 
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dont  la  raison  est  restée  intacte.  C’est  aussi  la  conséquence  qui  résulté  de  la  doctrine 
de  l’unité  de  l’âme  et  de  la  solidarité  de  ses  facultés. 

9<>  Si  les  aliénés,  accusés  de  crimes,  ne  peuvent  être  punis  comme  les  coupables 
dont  la  raison  n’a  jamais  souffert,  ils  doivent  être  séquestrés,  dans  leur  intérêt  et  dans 
celui  de  la  société. 

10°  Ce  sont  les  différences  tranchées  qui  séparent  ces  deux  responsabilités,  qui  nous 
ont  fait  proposer  de  créer  un  asile  particulier  pour  cette  catégorie  d’insensés. 

1  i<>  Les  recherches  sur  la  responsabilité  doivent  être  étendues  aux  aliénés  à  instincts 
irrésistibles,  à  folie  transitoire,  aux  faibles  d’esprit,  et  aux  épileptiques,  parce  qu’il 
est  également  impossible  de  contester  que  l’impuissance  de  la  volonté,  l’imperfection 
native  du  cerveau,  physique  et  intellectuelle,  la  complication  de  la  folie  et  de  l’épi¬ 
lepsie,  ne  soient  des  conditions  toutes-puissantes  qui  changent  la  nature  des  actes 
criminels. 

12°  Pour  établir  une  doctrine  sur  ces  questions  capitales,  il  faut  faire  entrer,  dans 
l’éducation,  les  notions  de  la  science  de  l’homme  (rapports  du  physique  et  du  moral) 
qui  ont  été  jusqu’alors  complètement  bannies  de  l’enseignement. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Barbot,  ex-pharmacien  à  Saintes,  sur  un  système  de  contre-éti¬ 
quettes  pharmaceutiques.  (Com.  MM.  Guibourt,  Bouchardat  et  Gobley.) 

2°  Le  rapport  final  de  M.  Laugenhagen,  médecin  des  épidémies  pour  le  demi-canton  de 
Sarreguemines,  sur  une  épidémie  de  rougeole  bénigne  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Wis- 
viller,  en  1862  et  1863. 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
Moselle,  en  1862.  (Com.  des  épidémies.) 


connaissais  leurs  études,  leurs  plaisirs,  leurs  amusements,  voire  même  les  mauvaises  choses 
qu’ils  faisaient,  soit  au  collège,  soit  dans  la  vie  sociale.  Ils  me  faisaient  souvent  leur  confi¬ 
dente  dans  leurs  affaires  privées,  et  paraissaient  tenir  beaucoup  plus  à  mon  approbation  ou 
à  mon  oubli  qu’à  ceux  de  leurs  camarades.  C’est  à  cette  époque  que  j’appris  combien  est 
grande  l’affectueuse  influence  d’une  femme  sur  de  fous  et  licencieux  jeunes  gens;  et  cela, 
plus  que  tous  les  arguments,  m’a  convaincue  de  la  nécessité  que  les  deux  sexes  vivent 
ensemble  dès  l’enfance.  Aussi,  dès  que  les  jeunes  gens  surent  que  ma  jeunesse  était  l’objec¬ 
tion  principale  qu’on  opposait  à  mon  entrée  à  l’École,  ils  s’en  moquèrent  bel  et  bien,  et  la 
jugèrent  comme  un  fantôme  issu  dé  l’imagination  des  vertueux  opposants...  » 

C’est  donc  à  MUe  Zakrzewska  que  Miss  Lucy  Sewall  va  succéder  le  mois  prochain,  dans  la 
direction  médicale  de  l’hôpital  Collegial  de  Boston.  Notre  aimable  confrère  apportera,  dans 
l’exercice  de  ces  importantes  fonctions,  un  esprit  mûri  par  l’étude,  et,  ce  qui  n’est  pas  à 
dédaigner,  le  résultat  de  ses  visites  quotidiennes,  pendant  six  mois,  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  et  de  Paris.  J’aurais  voulu,  mon  cher  ami,  que  vous  l’eussiez  entendue  me 
raconter  les  grandes  opérations  d’ovariotomie  qu’elle  a  vu  pratiquer  en  Angleterre,  ainsi  que 
ses  saines  appréciations  sur  la  valeur  pratique  de  cette  ressource  extrême  de  l’art.  Chose  sin¬ 
gulière!  cette  jeune  fille,  modeste,  d’une  figure  agréable,  d’une  complexion  assez  délicate,  et 
à  la  fibre  nerveuse  certainement  impressionnable,  assiste  avec  calme  et  réflexion  aux  plus 
sanglantes  opérations;  elle  en  suit  tous  les  détails,  plonge  aisément  ses  doigts  effilés  dans  des 
plaies  béantes,  et  «  la  vue  du  sang  »  ne  l’épouvante  pas.  C’est  qu’elle  a  l’enthousiasme,  le 
feu  sacré  de  son  art;  elle  est  médecin  dans  toute  l’acception  du  mot;  elle  s’enorgueillit  de 
placer  sur  ses  cartes  les  fameuses  initiales  D.  M.,  et  se  trouverait,  je  vous  assure  très  à 
l’aise  dans  une  consultation  avec  le  premier  docteur  venu  de  Paris.  J’ai  pu  moi-même'en  faire 
l’expérience  auprès  d’un  malade  qu’elle  a  vu  avec  moi,  et  à  l’occasion  duquel  elle  a  signé  une 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Adolphe  Windrif, 
accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  les  eaux  ferrugineuses  du  Mont- 
Cassel.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Larrey  a  reçu  de  M.  le  professeur  Stoltz,  de  Strasbourg,  une  lettre  relative  au  phé¬ 
nomène  sur  lequel  MM.  Blot  et  Pajot  ont  récemment  appelé  l’attention  de  l’Académie  et  du 
public.  Selon  M.  Stoltz,  le  ralentissement  du  pouls  chez  les  femmes  en  état  puerpéral  est, 
depuis  trente  ans,  signalé  dans  l’enseignement  officiel  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  A  la  vérité, 
M.  Stoltz  n’envoie,  à  l’appui  de  son  affirmation,  aucun  document  imprimé,  mais  il  s’agit 
d’un  fait  professé  publiquement. 

M.  le  Président  a  reçu  encore  une  lettre  de  M.  Heyfelder,  qui  sollicite  le  titre  d’associé 
étranger.  M.  Heyfelder,  déjà  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Know,  de  Saint-Pétersbourg,  également  correspondant,  assiste  aussi  à  la  séance. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Raimondo  Giovani  di  Kalb,  de  Cagliari,  présente  une  brochure 
en  italien  sur  la  guérison  de  la  gale  par  les  bains  acidulés; 

Et  au  nom  de  M.  Napoléon  Périer,  médecin  principal ,  un  ouvrage  sur  l’ethnogénie 
égyptienne,  extrait  des  Mémoires  de  la  Société  d’anthropologie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Cazeaux,  décédé. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Blot  et  Pajot  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Tarnier  ;  >—  en  troisième  ligne,  M.  Laborie;  —  en  quatrième  ligne ,  M.  Salmon. 

Adjoint  à  la  présentation,  M.  Mattéi. 


Sur  67  votants,  M.  Blot  obtient .  Uh  suffrages. 

M.  Pajot .  21  — 

M.  Laborie . .  .  2  — 


ordonnance......  la  seule  peut-être  de  ce  genre  que  jamais  pharmacien  ait  reçue  en  France. 

Vous  ne  pouvez  vous  faire  une  idée  de  l’importance  que  M  iss  Sewall  attache  à  la  mission 
qu’elle  s’est  imposée,  ni  du  juvénile  enthousiasme  qu’elle  met  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
Dès  qu’on  lui  parle  médecine,  son  œil  s’illumine,  sa  tête  s’échauffe,  sa  timidité  disparaît,  et 
elle  entre  alors  à  pleines  voiles  dans  le  sujet  en  discussion.  Le  sort  des  femmes  la  préoccupé 
d’une  manière  exceptionnelle.  Amie  intime  de  Mlle  Caroline  Dali,  instigatrice  dévouée  pour 
tout  ce  qui  regarde  le  droit  des  femmes  au  travail,  elle  a  voulu  donner  à  son  sexe,  elle  si 
indépendante  pourtant  par  la  fortune,  un  nouvel  exemple  de  ce  que  peut  la  femme  améri¬ 
caine  lorsque  des  idées  d’indépendance,  de  dignité  et  d’ambition,  germent  dans  sa  tête.  Elle 
s’est  faite  médecin  beaucoup  par  goût  naturel,  mais  un  peu  aussi  pour  suivre  la  voie  tracée 
par  certaines  femmes  qui  n’ont  pas  craint  d’arracher  à  l’homme  un  chevron  de  sa  personna¬ 
lité,  et  de  se  placer  résolûment  au  niveau  du  «  sexe  fort.  »  Les  mœurs  des  États-Unis  expli¬ 
quent  en  partie  ce  fait  qui  est  pour  nous  une  outrageante  anomalie.  Ainsi  que  me  le  disait 
Miss  Sewall,  en  Amérique,  les  enfants  de  l’un  et  l’autre  sexes  sont,  dès  le  bas-âge,  confondus 
ensemble;  ils  croissent  côte  à  côte;  leurs  jeux,  leurs  amusements  sont  communs;  les  écoles 
publiques  admettent  ce  mélange;  et  la  séparation  n’a  réellement  lieu  que  lorsque  la  jeune 
fille  est  devenue  femme,  qu’elle  s’est  choisi  un  époux,  et  qu’elle  s’est  créé  alors  une  nouvelle 
famille,  une  vie  nouvelle. 

Est-il  à  croire,  mon  cher  ami,  que  jamais,  dans  notre  France,  ces  mœurs  américaines 
finissent  par  prendre  racine,  et  que  nous  ayions,  à  un  jour  donné,  des  médecins  en  cotillon? 
En  vérité,  je  ne  le  crois  pas,  et  franchement,  je  le  désire  encore  moins.  Miss  Sewall  doit  être 
une  rare  exception,  et  l’on  ne  me  fera  jamais  croire  que  les  doctoresses  anglaises  allient, 
comme  elle,  les  charmantes  et  attrayantes  qualités  de  la  femme  avec  le  solide,  mais  pesant 
jugement  de  l’homme,  avec  la  froide  raison  et  «  le  courage  de  la  profession.  »  D’ailleurs,  la 
; pudicité  (remarquez  que  je  n’écris  pas  pudeur)  de  nos  Françaises  serait,  ce  me  semble,  un 
obstacle  invincible  à  l’exercice  par  les  femmes  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques 
sur  «  la  vilaine  moitié  du  genre  humain.  »  Je  ne  trouverais  dans  cette  habitude,  impatror- 
nisée  chez  nous,  qu’un  seul  avantage  :  celui  de  provoquer,  chez  de  pauvres  hommes  malades, 
ces  réactions  si  salutaires  dans  le  cours  de  certaines  maladies  adynamiques. 

Agréez,  etc.  Dr  A.  Chereac. 
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Eh  conséquence,  M.  Blot  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  —  La  parole  est  à 
M.  Mèlier. 

M.  Mêlier  :  La  liste  des  membres  inscrits  pour  prendre  la  parole  étant  épuisée,  le  mo¬ 
ment  est  venu  pour  moi  de  répondre  aux  observations  auxquelles  a  donné  lieu  le  travail  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  sur  la  fièvre  jaune,  et  de  résumer  la  discussion,  j’au¬ 
rais  voulu  le  faire  plus  tôt;  diverses  circonstances  m’en  ont  empêché;  j’en  fais  mes  excuses 
aux  orateurs  et  à  l’Académie.  Ce  retard,  d’ailleurs,  aura  eu  son  bon  côté  ;  il  m’aura  permis 
de  répondre  par  écrit  aux  discours  prononcés,  et,  quoique  long,  de  l’être  un  peu  moins  peut- 
être  que  je  ne  l’aurais  été  si  j’avais  parlé  sur  des  notes,  comme  j’en  avais  d’abord  eu  l’inten¬ 
tion. 

Lorsque,  au  début  de  mon  travail,  et  en  faisant  appel  à  la  bienveillance  de  l’Académie, 
j’exprimais  combien  je  m’estimerais  heureux  si  je  pouvais  rencontrer  mon  opinion  et  obtenir 
son  assentiment  ;  ce  n’était  point,  de  ma  part,  une  simple  précaution  oratoire,  c’était  l’ex¬ 
pression  d’une  préoccupation  véritable.  Tout  plein  encore  des  souvenirs  d’un  passé  que  vous 
n’avez  pas  tous  connu,  mais  que  ne  sauraient  avoir  oublié  ceux  qui,  comme  moi,  comptent 
parmi  les  anciens,  je  me  demandais  si  je  n’allais  pas,  sans  le  vouloir,  renouveler  les  débats  si 
vifs  et  si  passionnés  d’une  autre  époque. 

Rien  de  pareil  n’a  eu  lieu  ;  pas  le  moindre  orage  ne  s’est  élevé.  J’ai  eu,  au  contraire,  cette 
bonne  fortune  que  si,  dans  certains  détails,  ma  lecture  a  donné  lieu  à  quelques  observations, 
elle  a  obtenu,  dans  son  ensemble,  une  adhésion  générale.  Les  faits  exposés  n’ont  été  contre¬ 
dits  par  personne  ;  on  a  applaudi,  à  peu  près  sans  restriction,  aux  mesures  prises,  et  les  con¬ 
clusions  déduites  ont  paru  généralement  acceptées. 

Je  supplie  l’Académie  de  ne  point  voir  dans  cette  remarque,  par  laquelle  je  débute,  un  mou¬ 
vement  d’orgueil.  Je  suis  assurément  aussi  heureux  que  possible  et  infiniment  flatté  de  l’ac¬ 
cueil  que  l’Académie  a  daigné  faire  à  mon  travail  ;  mais  je  suis  loin  d’en  tirer  vanité. 

Sans  vouloir  me  faire  plus  modeste  que  je  ne  suis,  je  dois  reconnaître  que,  dans  une  ques¬ 
tion  aussi  grave,  et  de  la  part  d’un  corps  tel  que  l’Académie,  un  pareil  assentiment  n’est  dû 
exclusivement  ni  au  mérite  de  l’ouvrage,  ni  au  talent  de  l’auteur.  Il  tient  à  une  cause  plus 
haute  ;  il  tient  à  la  disposition  actuelle  des  esprits,  au  mouvement  qui  s’est  fait  dans  la 
science,  aux  changements  qu’elle  a  subis  et  qui  sont  plus  profonds  que  l’on  ne  croit  ;  au  tour 
nouveau  des  idées,  et,  pour  tout  dire  d’un  seul  mot,  à  l’opinion  qui,  en  médecine  aussi  bien 
qu’en  autre  chose,  domine  les  questions,  et  est,  en  définitive,  la  souveraine  à  laquelle  tout  le 
monde  obéit.  Que  de  choses  l’on  combattait  il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  qui  sont  aujourd’hui 
généralement  admises  :  la  transmission  de  certaines  maladies  des  animaux  à  l'homme,  la 
contagion  de  différents  maux  de  gorge,  les  contagions  en  général,  etc.,  réaction  véritable  et 
qui,  comme  toutes  les  réactions,  tend  peut-être  à  aller  trop  loin. 

Je  n’en  suis  pas  moins  très  reconnaissant  des  témoignages  si  flatteurs  que  j’ai  reçus  de 
l’Académie.  Je  l’en  remercie  avec  effusion,  comme  je  remercie  les  organes  de  notre  Presse 
médicale  de  l’accueil  généralement  favorable  qu’ils  ont  fait  à  mon  travail. 

Cependant,  Messieurs,  tout  n’a  point  été  approbation  dans  les  discours  prononcés.  Il  s’y  est 
mêlé  quelques  critiques,  et  de  très  judicieuses  observations  se  sont  fait  entendre. 

Pour  aller  tout  de  suite  au  fond  des  choses  et  ménager  les  moments  de  l’Académie,  je  divi¬ 
serai  en  deux  parties  le  résumé  que  je  vais  essayer  de  présenter. 

La  première  sera  consacrée  à  bien  établir  les  points  qui,  d’après  la  discussion,  semblent 
pouvoir  être  considérés  comme  acquis,  à  les  faire  ressortir,  et,  s’il  m’est  permis  d’employer 
cette  expression,  à  en  prendre  acte.  J’attache  à  cette  espèce  de  constatation  une  importance 
extrême,  et  que  l’Académie  comprendra.  Il  n’en  est  pas  de  la  fièvre  jaune,  envisagée  au  point 
de  vue  où  je  me  suis  placé,  comme  des  autres  maladies.  Dans  celles-ci,  dans  la  plupart  du 
moins,  les  doctrines  ne  conduisent  pas  nécessairement  à  des  modifications  correspondantes 
dans  la  pratique  et  elles  peuvent  rester  plus  ou  moins  sans  application.  Dans  la  fièvre  jaune, 
au  contraire,  comme  au  reste  dans  la  peste  et  les  maladies  qui  sont  l’objet  des  mesures  sani¬ 
taires,  les  principes  étant  posés,  des  applications  s’ensuivent,  que  l’on  ne  pourrait  négliger, 
et  qui  imposent  les  plus  sérieux  devoirs  à  l’Administration  et  à  ceux  qui  ont  l’honneur  d’être 
appelés  à  lui  donner  des  conseils. 

La  seconde  partie  aura  pour  objet  d’examiner  les  observations  de  détail  qui  m’ont  été 
adressées  et  de  tâcher  d’y  répondre. 

En  somme,  je  m’appliquerai  à  être  aussi  court  que  peut  le  comporter  un  sujet  ausssi  grave. 
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I.  —  Parmi  les  différentes  propositions  auxquelles  mon  travail  a  abouti,  et  dont  aucune, 
j’aime  à  le  redire,  n’a  été  formellement  attaquée,  il  en  est  quatre  sur  lesquels  j’avais  parti¬ 
culièrement  insisté,  savoir  : 

1°  La  réalité  de  la  maladie  et  son  véritable  caractère; 

2°  Son  origine  exotique  ; 

3°  La  transmission  de  l’homme  à  l’homme; 

4°  La  nécessité  des  mesures  sanitaires. 

Telle  est,  en  effet,  leur  importance,  qu’à  elles  seules  ces  quatre  propositions  comprennent 
à  peu  près  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  la  fièvre  jaune  envisagée  au  point  de  vue  sani¬ 
taire.  La  sagacité  des  orateurs  ne  s’y  est  point  trompée  ;  tous  se  sont  plus  ou  moins  attachés 
à  ces  quatre  points  fondamentaux. 

Le  premier  portait  essentiellement  sur  la  question  de  savoir  si,  à  Saint-Nazaire,  il  s’agissait 
bien  réellement  de  la  fièvre  jaune.  Ce  premier  point  a  paru  incontestable  à  tout  le  monde.  Il 
n’avait  soulevé  aucun  doute  au  dehors,  il  n’en  a  pas  soulevé  davantage  au  sein  de  l’Académie. 
Comme  on  le  sait,  il  n’en  fut  pas  toujours  ainsi,  et  dans  plus  d’une  circonstance  analogue,  soit 
que  les  faits  fussent  moins  tranchés,  soit  plutôt  que  les  esprits  fussent  prévenus,  on  a  nié  le 
caractère  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’à  Brest  même,  dans  les  faits  dont  M.  Beau  a  si  savam¬ 
ment  rendu  compte,  quelques  médecins  refusaient  de  reconnaître  la  fièvre  jaune  ;  mais,  dans 
une  pareille  localité,  peuplée  de  médecins  expérimentés  de  la  marine,  ayant  la  plupart  vu  la 
fièvre  jaune,  le  doute  devait  bien  vite  disparaître.  A  Saint-Nazaire,  le  premier  moment  passé, 
personne  n’a  douté  davantage.  Donc,  comme  je  l’ai  dit,  c’était  bien  la  fièvre  jaune. 

Ce  premier  point  reste  en  conséquence  hors  de  doute,  et  je  ne  pense  pas  que  personne 
aujourd’hui  puisse  songer  à  le  contester. 

Il  a  sa  gravité.  Comme  l’Académie  le  sait,  on  avait  cru  pouvoir  assigner  à  la  fièvre  jaune 
importée  certaines  limites.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  c’était  le  43e  degré  de  latitude  nord  qu’on 
lui  assignait,  c’est-à-dire  une  latitude  correspondant  à  l’Espagne  et  à  l’Italie.  Or,  Saint- 
Nazaire  est  à  47  degrés  passés.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  qu’elle  s’est  étendue  jusqu’à  Brest, 
qui  est  à  près  de  48  degrés  1/2,  et  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure,  jusqu’à  l’Angleterre 
située  par  51  degrés. 

En  réalité,  dans  l’état  actuel  des  choses  et  de  la  navigation,  telle  que  l’a  faite  le  progrès 
moderne,  on  ne  sait  pas  le  moins  du  monde  quelles  sont  les  latitudes  où  la  fièvre  jaune  peut 
s’étendre,  ou,  pour  mieux  dire,  celles  auxquelles  elle  ne  pourrait  pas  s’étendre. 

Le  second  point  était  relatif  à  l’origine  exotique  de  la  maladie.  Ce  second  point  a  paru  tout 
aussi  clair  que  le  premier,  et  personne  n’a  hésité  à  reconnaître  que  la  maladie  avait  été  évi¬ 
demment  importée  ou  apportée ,  et  que,  conséquemment,  elle  n’était  pas  le  résultat  d’une 
infection  locale. 

Quels  doutes,  quelles  protestations  même  n’aurait  pas  soulevés  autrefois  une  pareille  pro¬ 
position  !  Je  vois  d’ici  telle  place  où  s’asseyaient  autrefois  dans  cette  enceinte  d’honorables 
et  regrettés  confrères,  morts  aujourd’hui,  qui  n’auraient  certainement  pas  manqué  de  s’éle¬ 
ver  contre  cette  conclusion. 

Ils  auraient  dit,  eomme  on  l’a  dit  pour  Livourne,  pour  Cadix  et  plus  ou  moins  pour  tous 
les  ports  européens  où  la  fièvre  jaune  a  paru,  que  la  maladie  pourrait  bien  avoir  eu  son  ori¬ 
gine  à  Saint-Nazaire  même;  que  le  pays  est  sujet  aux  fièvres;  qu’il  s’agissait  probablement 
d’une  de  ces  fièvres  modifiées;  qu’il  devait  y  en  avoir  eu  des  cas  avant;  qu’il  y  en  avait  eu,  etc. 
Tout  ce  que  l’on  disait  enfin  en  pareil  cas. 

On  aurait  supposé  des  causes  d’insalubrité  locale,  et  on  en  aurait  trouvé. 

On  aurait  dit  tout  au  moins  qu’il  n’y  avait  eu  d’imporlé  que  le  principe  de  la  fièvre 
jaune  (1). 

L’Académie,  elle,  n’a  eu  aucun  doute,  et  il  en  a  été  de  même  de  tous  ceux  qui  ont  bien 
voulu  s’intéresser  à  la  question.  L’importation  reste  en  conséquence  acquise  et  démontrée. 

Voilà  déjà  deux  points  très  importants,  deux  points  capitaux  dans  l’histoire  de  la  fièvre 
jaune,  qui  se  trouvent  mis  hors  de  doute  par  la  discussion. 

Une  troisième  proposition,  de  toutes  la  plus  contestée  autrefois,  a  été  également  admise,  et 
est  sortie  inattaquéede  la  discussion,  c’est  la  communication  de  la  fièvre  jaune  de  l’homme  à 
l’homme. 

J’ai  trop  longuement  parlé  du  fait  sur  lequel  repose  cette  conclusion,  de  ses  circonstances 
et  de  ses  preuves,  pour  y  revenir. 

On  ne  voit  pas  d’ailleurs  comment  on  aurait  pu  s’y  prendre  pour  en  nier  l’exactitude  et  la 
réalité.  Aussi  personne  ne  l’a-t-il  essayé. 

(i)  Paroles  de  Chervin  à  l’occasion  des  événements  dePomègues,  en  1821. 
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Devant  un  fait  pareil,  devant  le  fait  positif  du  malheureux  Chaillon,  fait  que  j’ai  comparé  à 
une  expérience  et  qui  en  a  effecctivement  le  caractère,  toute  dénégation  restait  impossible, 
et  il  a  bien  fallu  l’admettre.  Eût-on  maintenant  des  milliers  de  faits  négatifs  à  lui  opposer,  il 
n’en  subsisterait  pas  moins  et  ils  ne  sauraient  le  détruire. 

On  aurait  pu  dire  qu’il  a  été  unique.  Si  on  l’eût  dit,  j’aurais  fait  remarquer  que  grande 
serait  l’erreur  de  ceux  qui  croiraient  qu’il  n’en  existe  pas  d’autres,  et  en  étudiant  les  choses 
de  près  à  ce  point  de  vue,  je  n’hésite  point  à  dire  qu’on  en  trouverait  même  à  Saint-Nazaire; 
on  en  a,  du  reste,  feit  la  remarque  dans  la  discussion. 

Quant  à  la  quatrième  proposition,  à  celle  qui  proclame  la  nécessité  des  mesures  sanitaires, 
elle  découle  si  naturellement  des  autres  qu’il  serait  inutile  de  s’y  arrêter.  Il  semble  que  Cher- 
vin  lui-même  ne  pourrait  plus  la  nier.  A  la  condition,  bien  entendu,  que  les  mesures  ne  res¬ 
sembleraient  pas  à  celles  qui  étaient  en  vigueur  autrefois,  et  qui  ont  subsisté  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’Académie,  prenant  en  main  la  question  des  quarantaines,  ya,  par  ses  travaux  et  une 
mémorable  discussion,  produit  une  véritable  révolution,  révolution  heureuse  celle-là,  et  que 
l’on  doit  bénir  sans  restriction. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  ressort  du  travail  et  de  l’accueil  que  vous  lui  avez  fait;  voilà  ce  qui 
se  dégage  de  la  discussion  prise  dans  son  ensemble  :  Réalité  de  la  maladie ,  importation, 
transmission,  nécessité  d’un  bon  système  de  mesures. 

Sur  tous  ces  points,  je  le  répète  encore,  parce  que  cela  est  essentiel  et% significatif,  aucun 
doute  ne  s’est  manifesté,  aucune  apparence  même  d’hésitation,  autant  du  moins  qu'il  est  per¬ 
mis  d’interpréter  le  silence  de  ceux  d’entre  nous  qui  passent  pour  avoir  le  moins  de  disposi¬ 
tion  à  admettre  la  transmissibilité  des  maladies  ou  de  certaines  maladies. 

II.  —  Voyons  maintenant  les  observations  qui  ont  été  présentées  sur  les  questions  de  détail, 
questions  qui,  pour  être  secondaires,  ont  cependant  aussi  une  très  grande  importance. 

Quatre  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Rufz  de  Lavison,  Beau,  Guérin  et  Poiseuille. 

Je  les  suivrai  dans  l’ordre  même  où  ils  ont  parlé. 

Je  dirai  quelques  mots  ensuite  de  différents  travaux  adressés  à  l’Académie  sur  mon  travail 
ou  à  son  occasion,  par  MM.  Dutrouleau,  Levicaire,  Bertulus,  etc. 

Premier  orateur  :  M.  Rufz  de  Lavison.  —  Discours  remarqué  et  qui,  à  tous  les  points 
de  vue,  méritait  de  l’être;  substantiel  et  allant  droit  au  but,  qui  a  valu  à  son  auteur  d’una¬ 
nimes  éloges.  Je  l’avoue,  je  m’en  suis  senti  infiniment  flatté.  Élève  distingué  des  hôpitaux, 
de  l’école  de  Louis  et  de  Rayer,  la  bonne  école  en  fait  d’observation  sévère,  M.  Rufz  s’est 
établi  en  Amérique,  dans  une  des  localités  favorites  de  la  fièvre  jaune,  à  la  Martinique,  et  il 
y  a  passé  de  longues  années.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ses  travaux;  l’Académie  en  a  dès 
longtemps  apprécié  la  valeur,  et  ils  sont  au  nombre  des  œuvres  les  meilleures  qui  figurent 
dans  nos  collections. 

On  m’a  félicité  d’avoir  pour  moi  l’approbation  d’un  pareil  juge,  d’un  juge  aussi  compétent, 
et  la  confiance  qu’inspire  M.  Rufz  en  matière  de  fièvre  jaune,  a  rejailli  sur  moi. 

M.  Rufz  adopte  formellement  et  sans  restrictions  toutes  les  idées  principales  de  mon  travail, 
et  spécialement  les  quatre  propositions  rappelées  plus  haut.  Comme  moi,  il  place  le  siège 
principal  du  foyer  de  la  maladie  dans  la  cale,  sans  pouvoir  d’ailleurs  préciser  en  quoi  consiste 
ce  foyer.  Mais  il  ajoute,  et  il  a  raison,  qu’il  faut  tenir  compte  de  tout  l’ensemble  d’un  arrivage, 
hommes,  marchandises  et  effets.  Je  l’avais  dit  moi-même,  et  nos  règlements  ont  à  cet  égard 
les  prescriptions  les  plus  formelles.  M.  Rufz  attache  en  particulier  une  grande  importance 
aux  vêlements;  il  recommande  de  s’en  méfier.  En  cela  encore,  je  suis  entièrement  de  son 
avis,  et  s’il  le  fallait,  je  ne  manquerais  pas  de  preuves  établissant  combien  cette  méfiance 
est  fondée,  particulièrement  à  l’égard  du  typhus;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  j’ai  vu  à  Tou¬ 
lon  les  hommes  chargés  de  prendre  soin  des  effets  des  malades,  être  atteints  eux-mêmes  dans 
une  forte  proportion. 

Réflexion  très-judicieuse  de  M.  Rufz  :  quelque  longue  que  soit  une  navigation  dans  la  plu¬ 
part  des  mers,  dans  l’Inde,  en  Chine,  etc.,  jamais  elle  ne  produit  la  fièvre  jaune.  La  maladie 
ne  se  manifeste  que  sur  les  navires  qui  ont  séjourné  dans  les  ports  où  elle  règne  on  qui  y 
sont  sujets. 

Elle  ne  naît  pas  sponlanément  de  l’infection  pure  et  simple  de  la  cale. 

Il  faut  un  foyer  préalable  où  l’on  en  prenne  le  germe  ou  principe. 

La  cale  enfin  n’est  qu’un  réceptacle,  selon  les  propres  paroles  de  M.  Rufz. 

C’est  aussi  la  doctrine  généralement  admise  dans  la  marine. 

M.  Rufz  se  range  entièrement  à  celte  doctrine,  et  je  la  tiens,  de  mon  côté,  pour  incon¬ 
testable.  ’  1 
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J’aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  point  tout  à  l’heure. 

M.  Rufz  admet,  sans  hésiter,  le  cas  de  Chaillon  et,  en  principe,  les  cas  de  seconde  main f 
mot  dont  je  me  suis  servi  et  qu’il  adopte  comme  rendant  bien  l’idée  qu’il  s’agissait  d’ex¬ 
primer. 

Mais  M.  Rufz  croit  que  là  se  borne  la  propriété  de  transmission  de  la  fièvre  jaune;  il  ne 
croit  pas  aux  cas  de  troisième  main. 

La  transmission,  pour  lui,  s’arrête  à  la  deuxième  génération.  «  Le  deuxième  pas  de  la 
»  fièvre  jaune  sur  le  territoire  de  la  France  en  a  été  le  dernier,  »  dit  M.  Rufz,  et  il  ajoute 
«  que  partout  et  toujours,  jusqu’à  présent,  les  choses  paraissent  s’être  passées  ainsi.  »  (Bul¬ 
letin,  p.  655.) 

M.  Rufz  a  un  grand  avantage  sur  moi;  il  a  une  vaste  expérience  de  la  fièvre  jaune,  et  la 
mienne  est  restreinte.  Aussi  me  garderai-je  bien  de  contester  une  proposition  émise  par 
notre  honorable  et  savant  collègue.  Je  ne  demanderais  pas  mieux  d’ailleurs,  on  le  croira  sans 
péine,  que  de  pouvoir  me  ranger  à  cette  opinion,  que  la  fièvre  jaune  borne  là  son  dévelop¬ 
pement,  à  la  deuxième  génération. 

Malheureusement  les  faits  paraissent  être  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir  et  lui 
donner  un  démenti. 

Ce  n’est  pas,  je  m’empresse  de  le  dire,  que  j’aie  des  cas  positifs  de  troisième  main  à  citer, 
Avant  le  fait  de  Chaillon,  on  n’en  connaissait  pas  de  seconde  main  qui  parût  complètement 
inattaquable  ;  à  plus  forte  raison,  n’en  connaissait-on  pas  de  troisième.  Les  cas  de  cette  der¬ 
nière  espèce  me  paraissent  démontrés  rationnellement  par  la  marche  des  grandes  épidémies 
de  fièvre  jaune  observées  en  Europe,  par  le  nombre  des  cas,  leur  succession,  et  surtout  par 
la  durée  totale  de  l’événement. 

Prenons  Barcelone  pour  exemple  et  raisonnons.  Je  l’ai  rappelé,  ce  ne  fut  pas,  comme  à 
Saint-Nazaire,  un  navire  seulement  qui  en  fut  la  cause  ;  plus  de  vingt  entrèrent  à  la  fois  dans 
le  port,  ce  qui  explique  l’étendue  du  désastre. 

Disons  vingt  navires. 

Combien  veut-on  que  chacun  d’eux  ait  occasionné  de  malades  directement  ou  de  première 
main? 

A  Saint-Nazaire,  Y  Anne-Marie  à  elle  seule  en  a  donné  Al.  Supposons  qu’à  Barcelone,  chaque 
navire  ait  donné  50  malades,  ce  serait  2,000.  Doublez  et  disons  100  malades  occasionnés  par 
chaque  navire,  ce  serait  A, 000.  Or,  on  sait  qu’il  y  eut  à  Barcelone  60,000  malades  au  moins. 

Pour  arriver  à  ce  chiffre,  combien  voulez-vous  que  chacun  de  ces  malades  de  première  main 
en  ait  donné  de  seconde?  A  Saint-Nazaire  il  en  a  fallu  Al  pour  en  donner  1  :  soit  environ 
2  1/2  pour  100.  Grossissons  encore  là  et  disons  que  chaque  malade  de  première  main  en  a 
engendré  10  de  seconde,  c’est-à-dire  que,  pour  chaque  malade  de  première  infection,  il  y  a 
eu  10  Chaillons  ;  c’est  sans  doute  bien  exagéré;  même  en  y  comprenant  les  foyers  qui  ont 
pu  se  former  et  qui  nécessairement  se  sont  formés,  on  n’arriverait  encore  qu’à  A0, 000  ma¬ 
lades. 

On  est  ainsi  conduit  à  admettre  qu’il  a  dû  y  avoir  plusieurs  générations  successives  de 
malades,  plusieurs  couches,  si  l’on  peut  ainsi  parler;  c’est-à-dire  des  malades  de  deuxième, 
de  troisième,  de  quatrième  et  peut-être  de  cinquième  main. 

Et  ce  qui  prouve,  à  mon  sens,  qu’il  en  a  été  ainsi,  c’est  la  durée  de  l’épidémie. 

S’il  n’y  avait  eu,  en  effet,  que  les  malades  de  première  main  ou  par  intoxication  directe, 
tout  eût  été  fini  en  douze  ou  quinze  jours,  et  on  en  aurait  été  quitte  pour  1,200  à  1,500  ma¬ 
lades. 

S’il  n’y  en  avait  eu  ensuite  que  de  deuxième  main,  l’épidémie  aurait  pu  durer  le  double, 
soit  un  mois  ou  six  semaines. 

Elle  a  duré  près  de  cinq  mois,  du  milieu  de  juillet,  époque  de  l’arrivée  des  navires,  jusqu’à 
la  seconde  semaine  de  décembre. 

Donc,  il  résulte  de  cette  espèee  de  Genèse  et  de  Chronologie,  qu’il  y  a  eu,  ou  si  l’on  veut, 
qu’il  a  dû  y  avoir  à  Barcelone  plusieurs  générations  successives  de  malades,  et  qu’on  ne  peut 
guère,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  accepter  l’espérance  de  M.  Rufz,  que  la  fièvre 
jaune  ne  va  pas  au  delà  de  la  deuxième  génération.  Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des  induc¬ 
tions  données  par  le  calcul,  mais  elles  me  semblent  équivaloir  presque  à  une  démonstration. 

Il  reste  ceci,  toutefois,  qu’en  France  il  n’y  a  pas  eu,  jusqu’à  présent,  de  cas  de  troisième 
main. 

Tout  en  admettant  la  transmissibilité,  et,  pour  dire  le  mot,  la  contagion  de  la  fièvre  jaune, 
M.  Rufz  dit  qu’elle  n’est  que  conditionnelle  et  subordonnée  à  de  certaines  circonstances;  je 
l’admets  parfaitement,  et  je  crois  que  l’on  n’a  jamais  dit  autre  chose. 
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En  somme ,  M.  Rufz  place  la  fièvre  jaune ,  envisagée  au  point  de  vue  de  la  contagion,  à 
Côté,  peut-être  même  après  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouillaud  dirait  que  si  la  fièvre  jaune  n’est  contagieuse  ou  transmissible  que  comme  la 
lièvre  typhoïde,  c’est  qu’elle  ne  l’est  guère. 

La  question  se  trouvant  ainsi  ramenée  à  une  question  de  plus  ou  de  moins,  j’avoue  que  je 
ne  saurais  dire  où  est  la  limite;  elle  varie  probablement  beaucoup,  et  est  subordonnée  aux 
mille  circonstances  qui  modifient  les  épidémies  et  qui  font  qu’il  y  a  entre  elles  tant  et  tant  de 
différences. 

L’important,  et  ce  que  je  retiens  de  M.  Rufz,  c’est  la  transmissibilité. 

Mais  je  ne  crois  pas,  comme  lui,  qu’il  soit  certain  qu’elle  se  borne  toujours  à  la  deuxième 
génération  et  qu’elle  ne  puisse  pas  aller  au  delà  ;  j’en  ai  dit  les  raisons. 

Sur  le  sabordement.  —  M.  Rufz  veut  qu’on  en  fasse  une  mesure  exceptionnelle.  Je  vais 
plus  loin  ;  je  me  flatte  que  l’art  de  manier  les  désinfectants  se  perfectionnant,  on  pourra  se 
dispenser  tout  à  fait  de  recourir  au  sabordement,  mesure  toujours  grave,  quoi  qu’on  fasse. 

A  cet  égard,  d’ailleurs,  voyez  les  progrès.  Autrefois  on  brûlait  les  navires  sans  hésiter. 
Marseille  nous  en  fournit  encore  un  exemple  en  1821,  et  la  chose  est  racontée  en  termes  tels 
que  l’on  voit  parfaitement  que  rien  alors  ne  semblait  plus  simple  :  «  Le  capitaine  Fohn,  qui 
»  a  eu  six  malades  et  deux  morts,  n’est  point  compris  dans  ce  tableau,  dit-on  dans  le  récit 
»  du  temps;  il  fit  naufrage  le  5,  et  son  navire  fut  brûlé  le  6.  » 

Plus  tard,  on  se  contentait  de  couler  les  navires.  Par  des  nécessités  de  circonstances  et  la 
gravité  des  événements,  nous  avons  jugé  nécessaire  et  prudent  de  faire  laver  le  navire  par 
la  marée.  On  finira  par  s’en  tenir  aux  seuls  désinfectants,  ainsi  que  je  l’ai  fait  d’ailleurs  pour 
les  navires  venus  après  l 'Anne-Marie,  bien  que  pourtant  ils  fussent,  certains  du  moins,  dans 
les  plus  fâcheuses  conditions  et  éminemment  infectés. 

Sur  les  navires  qu’il  faut  décharger  et  ceux  qui  peuvent  être  exemptés  de  cette  mesure.  — 
Cette  question,  touchée  par  M.  Rufz,  a,  comme  il  l’a  fort  bien  dit,  une  véritable  importance. 
M.  Rufz,  dont  l’expérience  en  ces  matières  est  d’un  si  grand  poids,  restreindrait  le  déchar¬ 
gement  aux  seuls  navires  qui  auraient  eu  des  malades  ou  des  morts  pendant  la  traversée. 
Formulée  en  ces  termes,  la  règle  serait  trop  absolue  ;  il  y  a  des  distinctions  à  faire  parmi  les 
navires.  Mais,  en  général,  la  tendance  est  celle-là  ;  peut-être  même  est-il  permis,  dans  des 
circonstances  données,  d’aller  un  peu  plus  loin. 

A  cet  égard,  le  plus  ou  le  moins  de  renseignements  obtenus  à  l’arrivée,  peut  influer  beau¬ 
coup  sur  la  détermination  à  prendre.  Ces  renseignements  sont  souvent  très  incomplets,  et 
c’est  pour  ceia  que  l’on  voudrait  voir  établir  en  Amérique  des  médecins  sanitaires  pour  la 
fièvre  jaune,  comme  nous  en  avons  dans  le  Levant  pour  la  peste.  Je  m’étonne  que  l’idée 
d’une  pareille  création,  demandée  par  la  Conférence  sanitaire,  n’ait  pas  l’assentiment  de 
M.  Rufz.  Mais  je  suppose  entre  nous,  sur  ce  point,  une  sorte  de  malentendu.  M.  Rufz  ne 
saurait  être  opposé  à  Rétablissement,  en  Amérique,  d’un  bon  système  d’information,  établi 
soit  au  moyen  des  ressources  du  pays,  que  nous  savons  être  grandes,  soit  au  moyen  de  mé¬ 
decins  nommés  ad  hoc ,  là  où  ce  serait  nécessaire. 

M.  Rufz  a  terminé  son  excellent  discours  eri  exprimant  le  regret  de  ce  que  je  n’avais  pas 
fait  connaître  dans  mon  travail  ce  qui  se  pratique  en  Angleterre.  Bien  que  ce  ne  soit  pas 
mon.  sujet,  je  vais  dire  ce  que  j’en  sais.  On  se  persuade  généralement  que  les  Anglais  ne 
prennent  aucune  précaution,  et  que,  en  fait  de  pratiques  sanitaires,  ils  en  sont  absolument 
au  Laissez  faire  et  Laissez  passer,  si  fort  en  honneur  aujourd’hui,  chez  eux  surtout.  Il  n’en 
est  rien.  Il  est  bien  vrai  que,  par  des  considérations  que  n’inspire  pas  uniquement  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  les  Anglais  font  parfois  très  bon  marché  des  mesures  sanitaires.  Arri¬ 
ver  vite  et  arriver  les  premiers,  les  occupe  incontestablement  beaucoup;  nos  lignes  de  paque¬ 
bots  en  savent  quelque  chose.  Mais  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’ils  ne  fassent  rien.  Us  n’ont 
pas  de  lazaret,  c’est  un  grand  mal.  Arrivant  un  navire  évidemment  infecté,  ils  sont  obligés 
ou  de  faire  faire  aux  passagers  quarantaine  à  bord,  ce  qui  est  irrationnel  au  premier  chef, 
une  pareille  quarantaine  ne  pouvant  qu’ajouter  aux  chances  de  la  maladie  en  prolongeant  le 
séjour  des  hommes  dans  un  milieu  infecté  ;  ou  bien  ils  mettent  les  passagers  à  bord  des 
pontons,  pontons  ne  valant  guère  mieux,  à  ce  qu’il  paraît,  que  ceux  où,  à  une  autre  époque, 
ils  détenaient  leurs  prisonniers;  pratique  aussi  mauvaise  que  la  quarantaine  à  bord,  et  qu’on 
ne  devrait  employer  qu’à  titre  d’expédient,  comme  nous  avons  été  obligés  de  le  faire  à  Saint- 
Nazaire,  faute  de  mieux.  Généralement,  ces  pontons  sont  établis  en  rade  de  Spithead  à 
Portsmouth.  ’ 

Maintenant,  qu’arrive-t-il  de  cela?  Il  en  arrive  des  accidents.  M.  Rufz  était  bien  informé, 
quand  il  disait  qu’il  y  en  avait  eu  à  Southamplon.  Il  y  en  a  eu  de  sérieux,  et  à  différentes 
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époques.  Les  Anglais  sont  peu  portés  à  les  faire  connaître.  Cependant,  deux  de  leurs  méde¬ 
cins,  le  docteur  Wiblin  et  le  docteur  Harvey,  en  ont  publié  de  très  concluants,  fournis, 
en  1852,  par  le  navire  La  Plata  venant  des  Antilles.  Ils  sont  exposés  dans  un  travail  plein 
d’intérêt,  imprimé  en  anglais,  et  qu’a  traduit  M.  le  docteur  Collas. 

Il  est  incontestable  que,  même  là,  en  Angleterre,  par  51  degrés  de  latitude  nord,  il  y  a  eu 
non  seulement  des  cas  de  première  main,  mais  encore  des  cas  de  seconde  main.  Il  est  certain, 
notamment,  qu’un  nommé  John  Binslead,  chauffeur  de  YOrinoco,  autre  paquebot  à  vapeur 
arrivant  de  Saint-Thomas,  se  présenta  à  Southampton  avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
jaune:  Les  mains,  le  visage  et  le  cou  jaunes  ;  teinte  jaune  citron  des  deux  conjonctives; 
langue  très  chargée,  mais  légèrement  humide;  la  peau  sèche  et  chaude;  les  yeux  gonflés  et 
comme  sortant  de  leurs  orbites;  le  pouls  à  112;  les  gencives  gonflées  et  saignantes;  une 
urine  foncée  ;  sang  sortant  de  l’urèthre. 

Admis  à  l’asile  des  Pauvres  (Poor-House),  ce  malade  y  mourut  le  27  juillet. 

Or,  voici  ce  qui  se  passa  à  la  suite.  Dans  cette  même  maison  des  Pauvres  se  trouvâit,  depuis 
quelques  jours,  un  peintre  malade,  nommé  Butler.  Bien  qu’il  fût  à  une  certaine  distance  du 
malade  et  dans  une  pièce,  séparée  par  un  escalier,  il  fut  pris  des  symptômes  de  la  fièvre 
jaune  et  mis  en  péril  de  mort. 

Ces  faits,  extraits  de  notes  que  j’ai  en  main,  sont  de  la  plus  complète  exactitude. 

D’ailleurs,  les  Anglais  n’ont  pas,  à  proprement  parler,  de  règlements,  ils  n’ont  que  des 
règles  générales,  règles  très  élastiques,  et  se  prêtant  à  peu  près  à  tout  ce  que  l’on  veut.  Ils 
ont  notamment  un  Acte  du  Parlement  sur  les  quarantaines,  rendu  sous  le  règne  de  Georges  IV, 
en  vertu  duquel  les  lords  du  Conseil  ont  plein  pouvoir  de  donner  tels  ordres  et  faire  prendre 
de  telles  mesures  précautionnelles  envers  les  bâtiments  infectés,  qu’ils  jugeront  nécessaires 
suivant  les  cas  qui  pourront  se  présenter.  Ils  ont  en  outre  différents  mémorandum  à  l’usage 
intérieur  de  leurs  administrations. 

Au  reste,  les  Anglais,  qui  sont  la  plupart  du  temps  d’une  compromettante  facilité,  sont 
aussi  parfois  d’une  excessive  sévérité.  Leur  règle,  en  définitive,  c’est  de  n’en  point  avoir. 

Je  puis  ajouter,  pour  le  savoir  positivement,  qu’ils  ont  été  très  impressionnés  des  événe¬ 
ments  de  Saint-Nazaire,  impressionnés  au  point  d’y  envoyer  un  commissaire  pour  en  étudier 
toutes  les  circonstances  et  les  faire  connaître. 

Je  borne  ici  ma  réponse  au  discours  de  M.  Rufz,  et  je  passe  à  celui  de  notre  honorable 
collègue,  M.  Beau.  (La  suite  au  prochain  rtüméro.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

SUR  LE  MAXIMUM  DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  CORPS  A  L’ÉTAT  MORBIDE.  —  On  sait  que,  dans 
les  conditions  normales,  la  température  du  corps  ou  du  sang  est  de  37  à  38  degrés  du  ther¬ 
momètre  centigrade.  Ce  n’est  là,  —  il  ne  faut  jamais  l’oublier,  —  qu’une  moyenne,  dont  les 
oscillations  ou  amplitudes  varient  dans  des  limites  relativement  assez  restreintes.  Le  mini¬ 
mum  paraît  être  de  32  à  33°,  et  le  maximum  de  42°, 5  à  43°.  Ce  dernier  a  été  un  objet  spé¬ 
cial  de  recherches  de  la  part  du  docteur  Weikart.  Les  résultats  en  ont  été  consignés  dans  la 
Revue  de  M.  E.  Wagner,  Archiv.  der  Heilkunde  (3e  numéro,  1863).  Lorsque  la  température 
atteint  42°, 5,  la  mort  ne  tarde  pas  à  s’établir.  Pourquoi  ?  Telle  est  la  question  que  M.  Wei¬ 
kart  a  essayé  de  résoudre.  Nous  disons  essayé,  car,  à  notre  sens,  il  est  loin  d’avoir  résolu  la 
question.  Après  avoir  cité  des  expériences  et  des  autorités  physiologiques  pour  montrer  que 
la  température  de  43°  est  particulièrement  favorable  à  la  coagulation  de  la  fibrine  du  sang,  il 
croit  avoir  trouvé,  dans  cette  circonstance,  la  cause  de  la  mort  coïncidant  avec  42°, 5.  Et, 
comme  ses  observations  ne  sont  pas  d’accord  avec  d’autres,  l’auteur  s’attache  à  montrer  que 
celles-ci  doivent  être  inexactes,  tandis  que  les  siennes  sont  irréfutables.  C’est  là  un  procédé 
plus  répandu  qu’on  ne  pense.  M.  Weikart  arrive  cependant  à  une  conclusion  d’un  haut 
intérêt  :  c’est  que  le  danger  des  bains  chauds  réside  principalement  dans  la  tendance  de  la 
fibrine  à  se  coaguler,  dans  l’économie  vivante,  à  une  température  relativement  peu  élevée. 

SUR  L’EMPOISONNEMENT  SEPTIQUE  DU  SANS.  —  On  sait  que  le  pus  peut  se  décomposer  dans 
l’intérieur  du  corps,  et  que  ses  produits  de  décomposition,  mêlés  au  sang,  peuvent  y  déter¬ 
miner  une  foule  de  phénomènes  morbides.  Mais,  quels  sont  les  produits  de  décomposition  du 
Pus,  et  quels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  ou  suivent  leur  introduction  dans  le 
sang?  En  d’autres  termes,  quels  sont  les  genres  d’empoisonnement  dus  à  la  résorption  du 
pus  décomposé?  Le  professeur  Roser,  de  Marbourg,  en  répondant  à  ces  questions  difficiles, 
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commence  par  établir  deux  types  faciles  à  concevoir  :  La  décomposition  primaire  du  pus 
aigu  et  la  décomposition  secondaire  du  pus  chronique.  Cette  classification  est  fondée  sur  une 
règle  de  pratique  bien  connue,  à  savoir  :  qu’il  faut  ouvrir  les  abcès  aigus  pour  empêcher  la 
résorption  du  pus  décomposé,  et  qu’il  faut  laisser,  autant  que  possible,  les  abcès  chroniques 
ou  froids  intacts,  afin  de  ne  pas  déterminer  la  décomposition  du  pus  et  la  résorption  de  ses 
produits  de  décomposition.  Les  abcès  froids  ou  lymphatiques  renferment  à  la  fois  du  pus  et 
beaucoup  d’albumine  coagulée.  Celle-ci  nage,  à  l’état  floconneux,  dans  le  pus  séreux,  en 
même  temps  qu’elle  se  trouve  déposée,  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  aux  parois 
des  cavités  des  foyers  purulents.  Dans  cet  état,  l’albumine  peut  rester  des  mois,  des  années 
entières,  sans  se  décomposer;  l’ouverture  de  l’abcès  et  l’accès  de  l’air  font  ordinairement, 
entre  le  second  et  le  quatrième  jour,  putréfier  l’albumine.  L’odeur  caractéristique  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  indique  le  commencement  de  la  putréfaction.  Le  malade,  d’abord  exempt  de 
fièvre,  acquiert  bientôt  une  chaleur  fiévreuse;  sa  langue  devient  saburrale,  et  des  troubles 
digestifs  se  manifestent.  La  décomposition  du  pus  marche  rapidement  du  quatrième  au 
sixième  jour  (de  l’ouverture  de  l’abcès)  ;  puis,  si  les  circonstances  sont  favorables,  la  fièvre 
diminue,  on  voit  sortir  de  l’abcès  des  matières  albumineuses  non  décomposées,  et  la  gué¬ 
rison  ne  se  fait  plus  attendre.  Cependant,  un  certain  nombre  de  malades  meurt  par  suite  de 
tubercules,  d’albuminurie,  d’épuisement.  Il  y  en  a  aussi  qui  succombent  peu  de  temps  après 
l’ouverture  de  l’abcès;  les  phénomènes  revêtent  alors  le  caractère  d 'une  infection  septique 
aiguë  du  sang.  Le  malade  meurt  dans  la  première  huitaine,  n’offrant  d’autres  symptômes 
qu’une  exacerbation  fébrile  et  un  accroissement  rapide  de  faiblesse,  accompagnés  quel¬ 
quefois  de  diarrhée  et  de  vomissement.  L’autopsie  n’indique  aucun  désordre  local,  aucun 
dépôt  pyémique.  La  mort  ne  peut  donc  être  attribuée  qu’à  un  empoisonnement  septique  du 
sang. 

Les  abcès  aigus  déterminent  aussi  une  série  de  phénomènes  qu’on  ne  saurait  expliquer 
autrement  que  par  une  résorption  purulente.  En  les  ouvrant,  on  améliore,  en  général,  l’état 
des  malades,  et  cette  amélioration  ne  peut,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  être  mise 
que  sur  le  compte  de  l’évacuation  de  la  substance  purulente.  La  fièvre  traumatique  rentre 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  que  détermine  la  résorption  purulente  aiguë. 

M.  Roser  a  été  ainsi  amené  à  distinguer  pratiquement  deux  espèces  de  pus  septique  : 
1°  le  pus  des  abcès  froids,  qui  se  trahit  par  l’odeur  de  l’hydrogène  sulfuré;  2°  le  pus  de  for¬ 
mation  aiguë,  que  rien  ne  caractérise  encore  chimiquement.  —  La  fièvre  hectique  est  consi¬ 
dérée,  par  quelques  auteurs,  comme  une  pyémie  chronique.  Il  serait,  dit  M.  Roser,  plus 
exact  de  la  regarder  comme  une  septicémie  chronique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  difficile,  par 
exemple,  de  décider  si  les  frissons  et  les  sueurs  de  la  fièvre  hectique  proviennent  de  ce  qu’il 
s’ajoute  au  sang  quelque  élément  pernicieux,  ou  plutôt  de  ce  que  le  sang  perd  tous  les  jours 
quelque  chose  de  ses  éléments  constitutifs.  C’est  ainsi  qu’on  n’a  pas  encore  bien  expliqué  la 
cause  de  la  maladie  de  Bright,  qui  se  complique  fréquemment  d’une  suppuration  aiguë.  — -  En 
somme,  on  ignore  encore  la  nature  des  produits  qui  prennent  naissance  pendant  la  décom¬ 
position  du  pus;  de  même  qu’on  n’explique  pas  les  désordres  de  l’économie  par  la  présence 
de  quelques  acides  gras,  de  l’hydrogène  sulfuré,  de  l’ammoniaque  et  des  combinaisons  am¬ 
moniacales  dans  le  sang.  D’après  les  expériences  de  Panum  (Schmidt,  Jahrbücher,  t.  CI, 
p.  217),  il  faudrait  admettre  l’existence  d’un  poison  septique  extrêmement  violent,  non 
décomposable  par  l’ébullition,  et  chimiquement  inconnu. 

INFLAMMATION  DU  PÉRIOSTE  ET  DU  CANAL  MÉDULLAIRE.  —  L’inflammation  du  périoste  est 
presque  constamment  accompagnée  de  celle  du  canal  médullaire.  Dans  ce  cas,  on  voit  la 
moelle,  sous  forme  de  gouttes  graisseuses,  exsuder  à  travers  les  pores  de  l’os  et  se  déposer, 
souvent  en  grandes  quantités,  à  la  face  interne  du  périoste.  Comme  quelques  praticiens 
avaient  contesté  ce  fait,  M.  Roser  a  cherché  à  en  démontrer  l’exactitude  par  des  observations 
de  clinique  et  des  dissections  d’os  atteints  de  la  double  inflammation  du  périoste  et  du  canal 
médullaire.  {Archiv.  der  Heilkunde,  n°  3,  1863.)  —  Dr  H. 


Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  281 ,  l’article  :  Quelques  considérations  sur 
l’étiologie  et  sur  le  traitement  du  choléra  asiatique ,  est  de  M.  le  docteur  Chabassü,  chirurgien 
principal  de  la  marine,  et  non  Ghabasse,  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur.  ' 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  98.  Samedi  16  Août  1863. 


Nous  recevons  du  ministère  de  l’intérieur  le  communiqué  suivant  . 

«  L’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  11  août,  contient,  sur  les  maladies  qui 
régnent  en  ce  moment  à  Paris,  tant  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  des  détails  erronés. 

»  Les  diarrhées  et  les  dysenteries  sont  habituelles  à  cette  époque  de  l’année, 
lorsque  la  chaleur  est  e  trêrne.  à  raison  même  des  excès  de  boisson  et  de  l’usage  des 
fruits  ;  celles  qui  se  sont  manifestées  n’ont  rien  d’anormal  et  ne  présentent  aucun  mau¬ 
vais  caractère. 

»  Il  se  produit  tous  les  ans  des  cas  de  choléra  isolés  :  on  n’en  a  signalé  jusqu'à 
présent  que  deux  n’ayant  aucun  caractère  épidémique.  : 

»  A  l’égard  des  fièvres  typhoïdes,  elles  sont  assez  nombreuses,  il  est  vrai  ;  mais  il 
est  inexact  de  dire  qu’elles  soient  meurtrières  ;  les  médecins,  au  contraire,  s’accor¬ 
dent  en  général  à  reconnaître  la  bénignité  de  cette  affection.  A  l’hôpital  Lariboisière, 
que  l’auteur  de  l’article  signale  pour  une  mortalité  de  près  de  50  p.  100,  il  n’y  a  eu 
que  5  décès  sur  133  malades  traités. 

»  Il  est  regrettable  qu’un  journal,  qui  a  les  moyens  d’être  bien  informé,  publie, 
sans  les  avoir  vérifiés,  des  renseignements  de  nature  à  jeter  l’inquiétude  dans  la 
population.  »  (Communiqué.) 


SOMMAIRE. 

f.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Chirurgie  :  Pneumatocèle  du  crâne,  consé¬ 
cutive  à  une  fracture  du  rocher; traitement; guérison.  —  III.  Académies  ri  sociétés  savantes. (Aca¬ 
démie  de  médecine  .  Séance  du  11  août  :  Suite  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  —  IV.  Courrier.  — 
V.  Feuiixeton  :  Causeries. 


Paris,  le  11  Août  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  professeur  Cl.  Bernard  a,  dans  la  séance  précédente,  présenté  ;  une  note  de 
M.  Delore,  sur  l’absorption  des  médicaments  par  la  peau. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Le  plus  malheureux  de  tous  ceux  que  maître  Phébus  s’amuse  à  rôtir  en  ce  moment,  ce 
doit  être  ce  pauvre  M,  Mathieu  (de  la  Drôme).  Quelle  immense  déconvenue!  Au  lieu  d’un  été 
rafraîchi  par  des  ondées  bienfaisantes,  comme  il  nous  l’avait  prédit,  un  soleil  inexorable  et 
brûlant,  un  ciel  sans  nuages,  des  nuits  sans  rosée,  pour  brise  un  vent  d’Afrique  à  bouffées 
énervantes.  Oui,  devant  ce  ciel  impitoyable,  on  comprend  les  cris  impuissants,  la  fureur 
bizarre  et  les  blasphèmes  des  noirs  habitants  du  désert,  et  l’on  est  tenté  comme  eux  de  lui 
lancer  des  flèches  à  cet  immense  globe  de  feu  qui,  sans  pitié  pour  nos  roses,  nous  jette  non 
pas  des  torrents  de  lumière,  mais  des  torrents  de  flammes.  Mais  il  serait  cruel  d’insister  sur 
ce  grave  mécompte  de  la  prognose  météorologique.  D’autant  plus  que  c’est  aussi  notre  partie 
faible,  la  prognose,  à  nous  gens  de  la  médecine,  science  qui  offre  tant  de  points  de  ressem¬ 
blance  avec  la  météorologie.  Il  est  probable  que  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  comme  tous 
les  gens  du  monde,  se  sera  moqué  de  quelque  médecin  ayant  porté  un  pronostic  malencon¬ 
treux.  Le  grand  désastre  de  ses  calculs  le  rendra-t-il  plus  tolérant  envers  la  médecine? 

Il  est  des  gens  qui  croient  se  livrer  à  une  grave  critique  de  la  médecine  en  disant  que 
c’est  un  art  conjectural;  il  faut  dire  qu’il  est  aussi  des  médecins  qui  s’indignent  contre  cette 
critique  :  ceux  qui  la  font  dans  une  intention  malveillante  et  ceux  qui  s’en  irritent  ont  égale¬ 
ment  tort.  Si  la  dignité  d’une  science  est  en  proportion  des  difficultés  de  son  élude,  aucune 
ymn'etle  sévir,  ~~  Tome  XIX.  50 
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L’auteur  pense  que  l’action  d’un  grand  nombre  de  médicaments  se  borne  à  une 
impression  locale  sur  les  papilles  du  derme;  ainsi  les  narcotiques  ont  une  action 
sédative,  les  résolutifs  une  action  excitante;  de  même  la  plupart  des  eaux  minérales. 

Il  ne  nie  cependant  pas  l’absorption  cutanée.  Pour  lui,  un  médicament  est  absorbé 
quand  il  s’introduit  dans  les  vaisseaux  du  derme  et  quand  on  en  retrouve  la  trace 
évidente  dans  l’organisme.  L’effet  thérapeutique  n’impliquant  pas  nécessairement, 
selon  M.  Delore,  l’absorption  du  médicament,  il  a  suivi  dans  ses  expériences  le 
procédé  physiologique  exclusivement.  Ainsi  il  a  admis  l’absorption  du  mercure  quand 
il  y  avait  salivation  ;  de  la  belladone,  quand  il  y  avait  dilatation  de  la  pupille  ;  de  l’iode, 
quand  on  le  retrouvait  dans  les  urines. 

Les  expériences  faites  dans  117  observations  ont  atteint  le  chiffre  de  138,  et  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  résultats  positifs,  69;  négatifs,  60;  douteux,  9. 

Il  y  a  donc  eu  absorption  dans  la  moitié  des  cas. 

—  M.  Berthelot  a  envoyé  un  mémoire  extrêmement  intéressant  sur  les  éthers  con¬ 
tenus  dans  les  vins  et  sur  quelques-uns  des  changements  qui  s’y  produisent. 

Les  principes  qui  communiquent  aux  vins  la  saveur  vineuse,  dit  l’auteur,  peuvent 
être  isolés  en  agitant  à  froid  le  vin  avec  de  l’éther  ordinaire,  et  en  évaporant  l’éther 
à  une  très  basse  température,  et  en  l’absence  complète  du  contact  de  l’air.  On  obtient 
ainsi  un  extrait  dont  le  poids  est  inférieur  au  millième  de  celui  des  vins.  Le  goût 
vineux  et  le  bouquet  se  trouvent  ainsi  concentrés  dans  cet  extrait,  tandis  que  la 
vinasse,  privée  d’éther  au  moyen  d’un  courant  gazeux,  en  demeure  à  peu  près 
dépourvue,  tout  en  conservant  une  saveur  acide  et  alcoolique  fort  peu  agréable.  Cet 
extrait  éthéré,  très  altérable  à  l’air,  présente  à  la  fois  l’odeur  vineuse  générale  et 
l’odeur  propre  du  vin  sur  lequel  on  opère. 

Il  est  formé  de  divers  principes  :  1°  d’une  petite  quantité  d’alcool  amylique  ;  —  2° 
d’une  huile  essentielle  insoluble  dans  l’eau,  qui  pourrait  être  l’ éther  œnanthique  ;  — 
3°  d’une  petite  quantité  d’acide,  dont  on  peut  éviter  la  présence  dans  l’extrait  éthéré 
en  saturant  exactement  le  vin  par  la  potasse,  avant  de  l’agiter  avec  l’éther  ;  — 4° 
d’un  principe  beaucoup  plus  important,  et  dont  la  facile  altération  sous  l’influence  de 
l’air  ou  de  la  chaleur,  répond  à  celle  des  vins.  Ce  principe  réduit  à  froid  l’oxyde  d’argent 
ammoniacal,  précipite  le  tartrate  cupro -potassique  et  brunit  par  la  potasse.  Ce  prin¬ 
cipe  est  presque  fixe ,  quoique  faiblement  volatil  avec  la  vapeur  d’éther.  Il  est  fort 


science  ne  doit  être  élevée  aussi  haut  en  dignité  que  la  science  médicale  ;  et  ce  qui  rend 
cette  science  difficile,  c’est  l’instabilité  des  éléments  d’observation  sur  lesquels  elle  s’exerce. 
Cette  instabilité  est  si  grande,  qu’il  parait  impossible  de  trouver  une  formule  qui  donne  la 
caractéristique  du  fait  médical. 

Cela  est  si  vrai  que  les  deux  plus  grands  apôtres  actuels  de  la  médecine  dite  positive,  et 
par  conséquent  plus  intéressés  que  tous  autres  à  donner  une  définition  positive  du  fait,  sem¬ 
blent  y  avoir  renoncé  et  disent  plutôt  ce  qu’il  n’est  pas  que  ce  qu’il  est.  Voyez  au  mot  Fait, 
du  Dictionnaire  de  Nysten,  cette  phrase  de  MM.  Littré  et  Robin  :  «  Comme  les  faits  n’ont  de 
valeur  que  les  uns  par  rapport  aux  autres,  puisqu’ils  n’existent  jamais  isolément  tels  que 
nous  les  étudions  ou  les  décrivons,  mais  simultanément;  comme,  d’autre  part,  il  n’existe  pas 
un  être  dont  nous  connaissions  toutes  les  propriétés,  tous  les  attributs;  il  en  résulte  que  les 
faits,  quels  qu’ils  soient,  n’ont  pas  une  valeur  absolue,  niais  seulement  relative.  C’est  là  une 
donnée  dont  il  importe  de  se  pénétrer  dans  l’interprétation  de  ce  qu’on  nomme  les  faits 
pathologiques,  etc.  »  En  ajoutant,  plus  haut,  qu’un  fait  «  est  une  propriété,  un  attribut  d’un 
corps  inerte  ou  organisé,  »  il  n’est  pas  possible  de  penser  que  nos  deux  savants  confrères 
aient  eu  la  prétention  de  donner  une  formule  et  une  caractéristique  du  fait  médical.  Or, 
tant  que  cette  formule  générale  ne  sera  pas  trouvée,  il  sera  bien  difficile  que  la  science  mé¬ 
dicale  ne  reste  pas  une  science  conjecturale,  puisque,  science  basée  sur  l’observation,  c’est- 
à-dire  sur  les  faits,  elle  n’est  pas  encore  en  possession  d’un  critérium  du  fait. 

Quel  est  l’intérêt  suprême  de  la  médecine?  C’est  la  thérapeutique,  évidemment.  Or,  y  a-t- 
il  rien  de  plus  complexe,  de  plus  instable  et  de  plus  variable  qu’un  fait  thérapeutique?  Et 
pourquoi?  C’est  que  le  fait  maladie  ne  nous  est  que  très  incomplètement  connu.  Nous  n’en 


L’UNION  MÉDICALE. 


307 


soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  L’éther  l’enlève  à  l’eau,  ce  que  ne  fait  pas  le  sul¬ 
fure  de  carbone.  La  chaleur  l’altère  avec  une  extrême  promptitude.  Il  se  détruit  dans 
un  extrait  exposé  pendant  quelque  temps  au  contact  de  l’air.  Ce  principe  est  tout  à 
fait  distinct  de  l’aldéhyde  ordinaire ,  signalé  dans  le  vin  par  divers  observateurs,  et 
que  M.  Bertholet  n’y  a  point  rencontré.  11  est  probable,  ajoute  l’auteur,  qu’il  appar¬ 
tient  au  groupe  des  aldéhydes  très  oxygénés,  dérivés  des  alcools  polyatomiques;  — 
5°  enfin  un  principe  peu  volatil,  dont  l’odeur  rappelle  encore  le  vin  d’une  manière 
très  éloignée  et  qui  résiste  à  l’action  de  l’oxyde  d’argent  ammoniacal. 

—  M.  Signol,  vétérinaire,  écrit  une  lettre  à  propos  des  dernières  communications 
de  M.  Davaine  relatives  à  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  de  rate.  Selon  M.  Si¬ 
gnol,  on  trouve  aussi  des  bactéries  dans  le  sang  des  malades  atteints  d’affections 
typhoïdes,  et  dans  certains  cas  de  gangrène. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  encore  une  lettre  d’un  propriétaire  de  la 
Gironde  qui  signale  l’ophthalmie  que  provoque  chez  les  ouvriers  le  soufrage  des 
vignes. 

M.  le  général  Morin,  non  sans  ironie  sans  doute,  présente  à  l’Académie  deux 
volumes  qu’il  vient  de  publier  sur  les  nouvelles  applications  de  la  ventilation  aux  am¬ 
phithéâtres  et  aux  lieux  publics.  Que  ne  les  applique-t-on,  justes  Dieux,  à  la  salle  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences!  29  degrés  centigrades  pendant  toute  la  séance, 
.voilà  ce  que  répond  à  M.  le  général  Morin  le  thermomètre  implacable. 

M.  Milne-Edwards  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  voyages  de  M.  Beaucourt  dans 
e  royaume  de  Siam. 

M.  Clapeyron  présente  quelques  observations  à  propos  des  travaux  de  M.  Bazin 
dont  le  général  Morin  a  rendu  compte  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  docteur  Blanchet,  un  mémoire  sur  la  possibilité  de  pratiquer  le  cathétérisme 
du  duodénum  et  de  la  première  portion  de  l’intestin  grêle,  et  sur  l’utilité  pratique  de 
cette  opération. 

Dr  Maximin  Legrand. 


savons  pas  l’évolution  naturelle  et  exempte  de  toute  perturbation  médicamenteuse.  Comment 
dès  lors  conclure  avec  certitude  à  l’action  d’une  médication? 

Le  profond  et  mélancolique  aphorisme  d’Hippocrate  est  malheureusement  encore  vrai; 
mais,  j’en  reviens  h  tous  les  Mathieu  (de  la  Drôme),  ce  n’est  donc  pas  aux  pronostiqueurs  de 
la  pluie  et  du  beau  temps  à  se  moquer  de  nous,  qui  osons  dire  que  la  vie  est  courte  et  l’art 
très  long,  le  jugement  difficile  et  l’expérimentation  trompeuse. 

Ces  questions  étant  toujours  actuelles ,  passons  à  des  choses  d’une  actualité  plus  saisis¬ 
sante.  Le  Moniteur  de  ce  matin  ouvre,  par  le  ministère  de  l’intérieur,  la  série  des  honneurs 
et  des  récompenses  accordées  à  l’occasion  du  15  août.  Plusieurs  noms  que  je  croyais  voir 
dans  cette  première  liste  en  sont  absents.  Regrets  et  compliments  de  condoléance  à  ceux 
dont  la  fortune  a  trahi  les  désirs.  Compliments  de  satisfaction  à  ceux  dont  les  espérances 
sont  réalisées.  Je  remarque  dans  celte  liste,  parmi  les  promotions  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Puydebat,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Bordeaux 
pendant  vingt  ans,  l’un  de  nos  confrères  qui,  par  le  savoir,  la  distinction  et  le  caractère, 
honorent  le  plus  notre  profession. 

L’élévation  au  même  grade  de  M.  le  docteur  Cabarrus  va  mettre  en  liesse  l’église  homœo- 
pathiste,  à  laquelle  il  appartient,  mais  par  des  liens  assez  élastiques.  M.  Cabarrus  est  un 
confrère  de  grand  et  fin  esprit  ;  il  le  prouva  bien  à  l’époque  du  procès  que  les  homœopalhes 
intentèrent  à  I’Union  Médicale,  en  refusant  de  prêter  son  concours  à  cette  action  peu 
réfléchie. 

Parmi  les  confrères  élevés  au  grade  de  chevalier,  saluons  M.  le  docteur  Maisonneuve,  le 
hardi  chirurgien;  le  docteur  Antelme,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés;  le  docteur 
Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine;  le  docteur  Salle,  chirurgien  en  chef  de 
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PNEUMATOCÈLE  DU  CRANE,  CONSÉCUTIVE  A  UNE  FRAC-TUBE  DU  ROCHER;  TRAITEMENT; 
guérison; 

Par  M.  le  docteur  Chevance  ,  de  Wassy  (Haute-Marne). 

Parmi  les  accidents  tardifs  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  certaines  fractures  du 
crâne,  il  en  est  un  dont  il  n’est  pas  parlé  dans  nos  ouvrages  de  chirurgie  :  c’est  la 
pneumatocèle. 

Il  m’a  été  donné  d’observer  un  fait  de  ce  genre.  J’en  ai  publié  la  première  partie, 
en  1852,  dans  I’Union  Médicale.  Mais  comme  cette  complication  des  fractures  du 
crâne  est  très  rare,  que  son  histoire  est  encore  à  faire,  je  crois  utile  de  compléter 
mon  observation  en  faisant  connaître  le  traitement  que  j’ai  employé  et  le  résultat 
obtenu. 

Pour  donner  plus  d’ensemble  et  plus  de  lucidité  à  la  narration  de  ce  fait  si  remar¬ 
quable,  il  me  paraît  convenable  de  rappeler,  en  les  condensant,  les  parties  déjà 
décrites,  afin  de  les  rattacher  à  celles  dont  j’ai  à  faire  l’exposé. 

Trifaut,  44  ans,  mineur,  habite  Wassy.  Il  est  d’une  taille  moyenne,  d’un  tempéra¬ 
ment  mixte,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  n’a  pas  de  vice  de  conformation.  En 
1850,  étant  debout  sur  un  chêne  qu’il  ébranchait,  il  voulait  gagner  la  cîme  de  l’arbre, 
lorsqu’un  rameau,  qu’il  tenait  d’une  main  et  qui  devait  l’aider  à  monter,  se  détacha 
de  l’arbre  et  lui  fit  perdre  l’équilibre.  Il  était  à  5  mètres  du  sol.  Prêt  de  tomber  à  la 
renverse,  Trifaut  porta  instinctivement  son  corps  en  avant  et  tâcha  de  s’accrocher  aux 
branches  de  l’arbre.  Vains  efforts!  Il  retomba  perpendiculairement  sur  ses  pieds;  sa 
tête,  couverte  d’une  casquette,  ne  reçut  aucun  coup  ni  pendant  la  chute,  ni  après.  Le 
sol  sur  lequel  il  tomba  était  couvert  d’une  couche  de  sciure  de  bois  d’environ  0,20. 
Celte  sciure,  légèrement  gelée,  réagit  en  vertu  de  sa  force  d’élasticité, et  le  corps 
rebondit  ;  mais  Trifaut  ne  perdit  pas  encore  l’équilibre,  il  ne  tomba  pas,  ses  pieds 
seuls  touchèrent  encore  le  sol;  seulement,  les  diverses  articulations  de  ses  membres 
inférieurs  furent  fortement  fléchies  les  unes  sur  les  autres;  ni  le  tronc  ni  la  tête  ne 
reçurent  de  choc  direct, 


l’Hôtel-Dieu  de  Châlons  (Marne);  le  docteur  Arlhaud,  médecin  du  service  des  aliénés  du 
département  du  Rhône  ;  le  docteur  Davat,  maire  d’Aix-les-Bains,  et  médecin  de  l’hospice  de 
la  Reine-Horlense  ;  le  docteur  Félix,  maire  de  l'Isle  (Vaucluse),  médecin  de  l’hôpital  de  cette 
ville;  le  docteur  Gallard,  membre  du  Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de 
France;  le  docteur  Piogey,  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  du  9e  arrondissement. 

Enfin,  comme  services  rendus  à  l’occasion  de  l’expédition  du  Mexique,  saluons  aussi  l’élé¬ 
vation  au  gracie  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  de  M.  le  docteur  Chapuis,  premier  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique. 

Nos  confrères  figurent  encore  en  certain  nombre  dans  la  liste  des  récompenses  honorifi¬ 
ques  accordées  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et  sur  les  propositions  de  la  Commission 
supérieure  des  Sociétés  de  secours  mutuels  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leur 
zèle  et  les  services  rendus  à  ces  institutions.  Ainsi,  MM.  les  docteurs  Missa,  de  Soissons, 
Périat,  de  Tournon,  Devillers,  d’Arras,  ont  obtenu  des  médailles  d’argent. 

Et  l’on  ne  peut  honorer  et  récompenser  tous  les  mérites,  tous  les  dévouements.  Ils  auront 
aussi  leur  tour,  c’est  notre  espoir,  et  c’est  par  lui  que  nous  voudrions  consoler  ceux  qui,  en 
ouvrant  le  Moniteur  ce  matin,  n’ont  pas  Irouvé  leurs  noms  dans  la  liste  des  distinctions  atten- 
(îues*  Dr  SlMPLICE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Valenlini,  professeur  à  la 
Sapienza  de  Rome;  celle  de  M.  le  docteur  Diego  Sanchez  Ugarte,  premier  médecin  consultant 
de  la  Chambre  de  la  Reine  d’Espagne,  et  enfin  celle  de  M.  Blanc,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Turin,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Lyon,  mort  à  Aix-les-Bains  le  30  juillet  der¬ 
nier. 
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Les  symptômes  immédiats  Purent  :  une  douleur  fixe  très  intense  à  la  partie  posté¬ 
rieure  gauche  de  la  tête,  de  l’éblouissement,  de  légers  vertiges,  des  tintements 
d’oreilles,  de  l’étourdissement  qui  dura  plus  d’une  demi-heure,  et  pendant  la  durée 
duquel  le  blessé  marcha  comme  éperdu  et  au  hasard  au  milieu  de  la  forêt,  serrant  sa 
tête  entre  ses  mains.  Pas  de  perte  complète  de  connaissance.  Trifaut  conserva  le  sou¬ 
venir  de  son  accident,  et  plusieurs  fois  il  m’assura  avoir  entendu  un  bruit  de  craque¬ 
ment  derrière  la  tête,  dans  l’endroit  même  de  la  douleur.  Au  bout  d’une  heure,  cette 
douleur  s’étant  apaisée,  cet  homme  revint  chez  lui,  dont  il  était  distant  de  trois  kilo¬ 
mètres.  chargé  d’un  fagot  du  poids  d’environ  25  kilog.  Il  n’y  avait  pas  de  plaie  à  la 
tête;  pas  non  plus  d’écoulement  de  sang,  de  sérosité  sanguinolente,  ni  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  les  oreilles.  le  nez  ou  la  bouche.  Trifaut,  que  j’ai  souvent  ques¬ 
tionné  à  cet  égard,  m’a  toujours  fait  la  même  réponse  négative. 

Les  phénomènes  consécutifs  furent  sans  gravité.  Le  blessé  accusa  seulement  une 
violente  céphalalgie,  ou  plutôt  une  douleur  fixe  derrière  la  tête,  à  5  centimètres  du 
conduit  auditif  externe  de  l’oreille  gauche  et  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde,  à 
peu  près  au  niveau  de  la  fontanelle  latérale;  de  la  faiblesse  et  de  la  fatigue  dans  les 
membres,  de  la-gêne  dans  le  cou,  surtout  en  tournant  la  tête,  de  la  difficulté  à  manger, 
et  principalement  à  broyer  les  aliments  avec  les  molaires  gauches.  Mais  pas  de  som¬ 
nolence,  pas  d’altération  de  l’intelligence,  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité;  pas  non 
plus  de  surdité  ni  de  paralysie  faciale.  Les  secours  de  l’art  ne  furent  réclamés  ni  le 
jour  de  l'accident,  ni  les  jours  suivants.  Trifaut  continua  son  travail. 

Cet  état  dura  ainsi  pendant  six  semaines;  après  quoi,  des  phénomènes  insolites  se 
manifestent  dans  l’oreille  gauche.  C’est  d’abord  de  la  faiblesse  de  l’ouïe,  puis  des  bour¬ 
donnements  continuels,  fatigants,  qui  augmentent  quand  le  blessé  va  en  plein  air  et 
qui  varient  avec  l’intensité  du  vent.  Aussi,  pour  les  diminuer,  Trifaut  est-il  obligé 
d’avoir  continuellement  une  boulette  de  coton  dans  cette  oreille.  Alors  aussi  com¬ 
mence  à  apparaître  à  la  partie  postérieure  latérale  gauche  de  la  tête,  au  niveau  du 
point  douloureux,  une  petite  bosse  dure,  égale,  insensible,  oblongue ,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  à  grand  diamètre  vertical,  de  0,03  à  0,04  de  long  sur  0.01 
à  0.02  de  large.  Pendant  huit  mois,  le  volume  de  cette  tumeur  ne  prend  pas  d’ac¬ 
croissement  bien  notable;  elle  n’occasionne,  pour  ainsi  dire,  pas  de  gêne;  aucune 
fonction  n’est  troublée;  Trifaut  peut  continuer  ses  travaux  manuels,  mais  cet  état  ne 
dure  pas.  Dix  mois  environ  après  la  chute,  la  tumeur  se  développe  assez  rapidement. 
Elle  envahit  d’abord  toute  la  moitié  postérieure  gauche  de  la  tête;  bientôt  après,  elle 
franchit  la  ligne  médiane,  et,  en  quelques  semaines,  elle  occupe  toute  la  région  occi¬ 
pitale.  Pour  la  première  fois  alors,  un  médecin  est  consulté.  Pensant  avoir  affaire  à 
une  tumeur  liquide,  notre  confrère  pratique  à  sa  base  .une  ponction  avec  un  trocart  à 
hydrocèle;  mais  au  lieu  de  matière  puriforme  qu’il  espérait  voir  s’écouler  par  la  canule 
de  l’instrument,  il  n’entendit  sortir  que  du  vent.  Une  seconde  ponction,  faite  de  la 
même  manière  quinze  jours  plus  tard,  lui  donna  le  même  résultat.  C’est  alors  que  le 
blessé  vint  à  l’hôpital  réclamer  nos  secours.  On  était  en  mai  1852;  il  y  avait  dix-sept 
mois  que  la  chute  avait  eu  lieu. 

Voici  dans  quel  état  Trifaut  s’est  présenté  à  notre  observation  : 

Son  air  est  hébété,  son  regard  terne;  et  cependant  cet  homme  jouit  de  toute  son 
intelligence,  qui  est  du  reste  bien  commune;  sa  vue  n’est  pas  altérée.  Il  porte  pesam¬ 
ment  sa  tête,  qui  est  couverte  d’un  bonnet,  et  son  volume  est  notablement  augmenté. 
La  tumeur,  qui  la  surmonte  en  arrière,  commence  à  gauche  à  0,04  du  pavillon  de 
l’oreille,  et  mesure  une  étendue  transversale  de  15  centimètres.  Elle  s’étend,  en  hau¬ 
teur,  de  la  nuque  au  sinciput  en  formant  une  courbe  de  0,20  à  gauche,  et  de  0,18  à 
droite.  Elle  tend  à  envahir  les  régions  antérieure  et  latérale.  Elle  est  élastique,  indo¬ 
lente,  résistante  à  la  pression,  sans  chaleur,  sans  trace  d’inflammation.  Elle  donne  à 
la  percussion  un  son  clair,  tympanique;  l’auscultation  ne  perçoit  aucun  battement. 
Pas  de  fluctuation.  Système  pileux  intact  ;  les  cheveux  couvrent  abondamment  la  tête, 
ils  ne  tombent  pas.  Une  ponction,  faite  à  la  base  de  la  tumeur  avec  un  trocart  explo- 
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rateur,  donne  exclusivement  issue  à  du  gaz  dont  trois  grandes  éprouvettes  sont  recueil¬ 
lies  sous  l’eau.  Analysé  par  un  de  nos  habiles  pharmaciens,  M.  Jacquelin,  ce  gaz 
offre  tous  les  caractères  de  l’air  atmosphérique.  Il  est  inodore,  incolore,  ne  brûle  pas 
à  l’approche  d’une  bougie  enflammée  et  n’éteint  pas  les  corps  en  combustion.  La 
tumeur  étant  vidée,  on  sent  sous  la  peau,  flasque,  comprimée,  quelques  petites  bos¬ 
selures  dures,  insensibles,  immobiles,  situées  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la 
tête.  Deux  d’entre  elles  méritent  d’être  notées.  Elles  sont  situées  au-dessus  et  un  peu 
en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde,  distantes  du  conduit  auditif,  l’une  de  0,04,  l’autre 
de  0,06.  Elles  font  saillie  de  2  à  3  centimètres.  Elles  ont  des  aspérités  peu  tran¬ 
chantes;  leur  base  est  plus  large  que  leur  sommet.  Dans  leur  intervalle  est  une  dépres¬ 
sion  bien  sensible  au  toucher;  c’est  là  que  Trifaut  a  toujours  et  exclusivement  accusé 
de  la  douleur.  On  n’y  perçoit  ni  pulsation,  ni  crépitation. 

Cette  tumeur  donne  lieu  à  plusieurs  phénomènes  remarquables  :  quand  elle  existe 
dans  toute  sa  plénitude,  le  blessé  entend  mieux  de  l’oreille  gauche  et  souffre  moins 
que  quand  elle  est  vide,  et  ces  sensations  varient  avec  son  degré  d’extension.  Trifaut 
fait-il  de  fortes  expirations,  le  nez  et  la  bouche  préalablement  fermés,  l’air  sort  en 
sifflant  par  l’oreille  gauche  avec  assez  de  force  pour  faire  vaciller  la  flamme  d’une 
bougie  placée  le  plus  près  possible  de  ce  conduit  auriculaire;  circonscrite  avec  les 
deux  mains,  puis,  comprimée  lentement  et  avec  une  certaine  force,  elle  s’affaisse,  se 
vide  petit  à  petit  en  produisant,  dit  le  blessé,  un  bruit  de  claquement  dans  l’oreille 
gauche  seulement  et  dans  la  tête  une  pesanteur  insolite,  insupportable,  qui  ne  cesse 
qu’avec  la  pression.  Cette  expérience  ne  produit  aucune  sensation  spéciale  dans  le 
pharynx,  et  cependant  l’air  entre  également  dans  la  poche  par  la  trompe  d’Eustache; 
car  si  on  bouche  hermétiquement  le  conduit  auditif  externe,  la  tumeur  vide  s’emplit 
également,  seulement  avec  un  peu  plus  de  lenteur  que  quand  le  conduit  externe  est 
libre.  L’insufflation  auriculaire  ne  nous  a  donné  aucun  résultat;  mais  il  n*y  a  pas  de 
conclusion  àtirer  de  cette  expérience  négative,  parce  que  le  blessé  ne  s’est  pas  prêté  à 
ce  qu’elle  fût  faite  avec  toute  la  sévérité  scientifique  désirable.  La  tumeur  est  unilobu- 
laire;  la  canule  du  trocart  explorateur  peut  y  être  promenée  librement,  et  la  plus 
petite  ponction  suffit  pour  que  la  totalité  de  l’air  s’échappe  avec  ou  sans  pression,  quel 
que  soit  le  lieu  où  la  ponction  ait  été  faite.  L’évacuation  de  l’air  donne  toujours  lieu 
aux  mêmes  sensations,  c’est-à-dire  à  de  l’abattement,  de  l’énervation,  de  la  douleur, 
de  l’inaptitude  au  travail  ;  il  semble  au  blessé  qu’un  poids  énorme  pèse  sur  sa  tête; 
son  oreille  gauche  devient  dure  et  bourdonne  ;  il  ne  peut  garder  le  décübitus  dorsal  ; 
la  plus  petite  pression  sur  la  partie  postérieure  gauche  du  crâne  est  des  plus  doulou¬ 
reuses. 

Aucun  phénomène  anormal  n’a  lieu  dans  l’oreille  droite  ;  sa  sensibilité  est  natu¬ 
relle,  la  membrane  dü  tympan  intacte. 

Quant  à  la  gauche,  il  n’en  est  pas  de  même  :  la  membrane  tympanique  offre  une 
large  déchirure  transversale  ;  du  reste,  pas  d’écoulement  de  quelque  nature  que  ce 
soit. 

Les  deux  régions  mastoïdiennes  ont  leur  conformation  naturelle;  elles  ne  portent 
la  trace  d’aucune  lésion,  et  elles  n’ont  jamais  été  le  siège  d’aucune  douleur. 

Quelle  était  donc  la  nature  de  la  tumeur  péricrânienne?  C’était  évidemment  une 
pneumatocèle;  les  faits  observés  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  ne  peut  y 
en  avoir  non  plus  sur  sa  formation.  L’air  poussé  du  dehors  à  travers  le  rocher 
perforé,  et  le  péricrâne  interne  et  externe  déchiré,  s’est  épanché  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  a  décollé  le  cuir  chevelu,  et,  avec  le  temps,  il  l’a  fortement  dis¬ 
tendu. 

Mais,  d’où  venait  cette  lésion  du  rocher?  Les  faits  répondent  pertinemment  à  cette 
question.  Trifaut  est  d’un  tempérament  sain;  il  n’a  jamais  eu  d’affection  syphilitique 
ni  d’écoulement  purulent  par  l’oreille.  Avant  la  chute  dont  j’ai  parlé,  cet  organe 
n’avait  été  atteint  d’aucune  lésion,  d’aucun  trouble;  il  tombe,  perd  presque  connais¬ 
sance,  et  il  perçoit  aussitôt  derrière  l’oreille  gauche  un  bruit  de  craquement  et  une 
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douleur  permanente  qui  augmente  à  la  pression.  Les  fonctions  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  sont  gênées,  douloureuses  à  gauche  seulement,  de  telle  sorte  que  Trifaul  ne 
peut  y  broyer  ses  aliments,  casser  une  amande,  une  croûte  de  pain.  En  explorant  la 
tête,  quelques  semaines  après,  on  constate  l’existence  de  deux  saillies  osseuses  assez 
prononcées,  de  même  forme,  de  même  longueur,  presque  parallèles;  entre  elles  est 
une  dépression  non  résistante,  douloureuse.  Là  prend  naissance  une  tumeur  gazeuse; 
le  fluide  qu’elle  contient  entre  et  sort  facilement  par  une  seule  voie,  l’oreille  gauche. 
N’est-ce  pas  plus  d’éléments  de  preuve  qu’il  n’en  faut  pour  admettre,  sans  contesta¬ 
tion,  l’existence  d’une  fracture  transversale  du  rocher, fracture  par  contre-coup,  dont 
le  siège  doit  être  près  de  la  caisse  du  tympan,  avec  fêlure  du  temporal,  ou  bien  sépa¬ 
ration  des  sutures  au  niveau  de  la  fontanelle  latérale?  Il  est  vrai  qu’on  ne  constata 
pas  d’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille  lésée;  mais  ce  signe  pathognomonique  des 
fractures  de  la  base  du  crâne  peut  faire  défaut,  et  son  absence  ne  prouve  pas  contre 
l’existence  de  ces  fractures.  Enfin,  si  de  toutes  ces  circonstances  on  rapproche  ces 
faits,  qu’après  sa  chute  dans  la  forêt  Trifaut  n’en  fit  pas  d’autre,  qu’il  ne  reçut  aucun 
coup  à  la  tête,  qu’il  n’y  porte  pas  trace  de  cicatrice  ancienne  ou  récente,  on  arrive 
forcément  à  reconnaître  la  justesse  du  diagnostic  porté  et  l’origine  de  la  pneumato¬ 
cèle. 

Le  pronostic  n’était  pas  sans  gravité.  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  son 
rapide  accroissement,  la  difformité  de  la  tête,  sa  pesanteur,  le  malaise  général,  l’inap¬ 
titude  au  travail,  apportaient  dans  l’économie  un  trouble  de  plus  en  plus  grand,  et 
un  traitement  efficace  devenait  de  jour  en  jour  plus  nécessaire. 

Pour  obtenir  une  guérison  complète,  durable,  quel  était  le  moyen  à  employer? 
Cette  question  ne  paraîtra  pas  oiseuse  à  ceux  qui  savent  combien  c’est  grave  pour 
un  praticien  de  se  hasarder  dans  une  voie  thérapeutique  non  encore  tracée  par  la 
science.  Comment,  en  un  mot,  faire  disparaître  la  tumeur?  Une  première  indication 
se  présentait  tout  d’abord,  c’était  d’évacuer  le  liquide  qu’elle  contenait.  Ce  moyen  fut 
pratiqué  plusieurs  fois;  mais  il  ne. donna  jamais  qu’un  succès  temporaire  et  de  plus 
en  plus  limité,  et  chaque  opération  laissait  le  blessé  dans  un  état  inexprimable  de 
souffrance  plus  grand  qu’avant  la  ponction.  Il  dut  être  abandonné. 

La  seconde  indication  devait  consister  à  empêcher  l’air  de  reformer  la  tumeur. 
Pour  cela,  deux  procédés  étaient  en  présence  :  le  premier  était  d’ouvrir  une  porte  de 
sortie  permanente  au  gaz  en  établissant  une  fistule  artificielle.  Il  fut  suivi  par  un  chi¬ 
rurgien  de  Paris,  M.  Jarjavay,  dans  un  cas  qui  offre  plusieurs  points  de  ressemblance 
avec  le  mien,  et  qui  est  mentionné  dans  le  tome  III,  page  100,  du  Compendium  de 
chirurgie.  Mais  vouloir  tenir  éternellement  ouverte  une  porte  de  sortie  au  fluide,  çç 
n’était  encore  qu’un  traitement  palliatif;  si,  par  là,  on  arrivait  à  empêcher  la  tumeur 
de  se  reformer,  on  laissait  toujours  les  téguments  de  la  tête  décollés,  flasques, 
gênants,  et  le  blessé  sans  cesse  en  proie  aux  souffrances  qui  suivaient  chaque  ponc¬ 
tion,  souffrances  qui  ne  cessaient  que  quand  la  poche  était  de  nouveau  remplie.  Le 
second  consistait  à  empêcher  l’air  de  traverser  le  rocher  fracturé. 

Pour  atteindre  ce  but,  un  de  nos  plus  illustres  chirurgiens  militaires,  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont,  avait  bien  voulu  m’indiquer,  par  la  voie  de  I’Union  Médicale,  un 
moyen,  établi  sur  des  considérations  physiologiques*  d’entrée  et  de  sortie  de  l’air 
dans  l’oreille;  c’était  que  ce  fluide  pût  circuler  largement,  sans  obstacle,  dans 
la  caisse  du  tympan.  Pour  cela,  pratiquer  simplement  une  ouverture  au  tympan, 
l’air  alors  ne  rencontrant  plus  d’obstacle  n’aurait  plus  aucune  tendance  à  s’épancher 
dans  les  fissures  d’un  accès  plus  difficile.  _ 

Que  mon  savant  confrère  daigne  recevoir  ici  l’expression  de  mes  remercîments 
pour  son  bienveillant  conseil.  M.  le  docteur  Bonnafont  avait  bien  pensé  en  m’inspi¬ 
rant  de  sa  grande  expérience.  Il  avait  rempli  le  but  que  je  m’étais  proposé  en  appe¬ 
lant  l’attention  des  princes  de  l’art  sur  une  complication  des  fractures  du  rocher, 
unique,  peut-être,  dans  les  annales  de  la  chirurgie. 

Je  ne  crus  pas  cependant  devoir  suivre  la  voie  indiquée  par  l’habile  chirurgien  du 


312 


L’UNION  MÉDICALE. 


Gros-Caillou,  parce  que  la  membrane  du  tympan,  qu’il  considérait  comme  cause  de 
la  fuite  de  l’air,  en  gênant  sa  libre  circulation  dans  l’oreille,  était  déjà  largement 
déchirée;  qu’il  n’était  guère  possible  d’augmenter  l’ouverture  de  la  caisse  d’une  ma¬ 
nière  bien  notable;  et,  lors  même  que  le  fait  eût  été  possible,  quelque  grande  qu’eût 
été  pour  le  gaz  sa  liberté  de  circuler  le  long  du  conduit  anfractueux  de  cet  organe, 
il  n’était  pas  à  supposer  qu’il  ne  s’en  serait  pas  toujours  épanché  une  certaine 
quantité  à  travers  la  fracture  flssuraire  du  rocher;  parce  que,  enfin,  ce  procédé  ne 
rétablissait  pas  l’adhérence  du  cuir  chevelu  ;  partant  il  ne  détruisait  pas  non  plus 
le  mal. 

C’était  donc  en  produisant  une  adhérence  exacte,  solide,  durable  de  ce  tégument 
avec  les  parties  sous-jacentes,  que  toute  indication  se  trouvait  remplie.  On  fermait  la 
porté  d’entrée  au  gaz  et  on  mettait  fin  à  ce  malaise,  à  ces  douleurs  indicibles  qui  sui¬ 
vaient  chaque  évacuation.  Provoquer  une  inflammation  adhésive  de  ce  vaste  réser¬ 
voir,  n’était-ce  pas  le  seul  moyen  d’arriver  au  but?  Mais  par  quel  agent  la  produire? 
J’avais  affaire  à  des  parties  si  délicates  que  je  devais  prendre  garde  d’outre-passer  le 
but.  Aussi,  aucun  irritant  liquide  ne  me  parut  convenable,  parce  qu’il  pouvait 
s’épancher  hors  de  la  tumeur,  et  produire  de  graves  accidents.  C’est  pourquoi  je 
m’arrêtai  à  l’emploi  du  séton.  Son  action  moins  énergique  est  plus  facile  à  diriger, 
à  limiter.  Une  bandelette  de  linge  fin,  effilé  sur  ses  bords,  fut  passée  à  la  base  de  la 
tumeur;  l’air  fut  évacué,  et  une  capeline  modérément  serrée  maintint  le  cuir  chevelu 
en  contact  avec  le  crâne.  Trifaut  fut  placé  dans  son  lit,  la  tête  élevée,  et  soumis  à  une 
demi-diète.  Le  séton  ne  put  être  gardé  que  vingt-quatre  heures.  Il  détermina  une 
inflammation  si  subite,  si  intense,  que  la  tête  et  la  face  furent  considérablement 
tuméfiées;  il  y  eut  réaction  générale  très  forte,  céphalalgie  atroce,  fièvre  intense,  agi¬ 
tation.  insomnie,  anorexie,  pas  de  délire.  Dès  le  troisième  jour,  un  vaste  abcès  était 
formé.  Ouvert  à  sa  base,  il  donna  500  grammes  de  pus  de  bonne  nature,  mêlé  de 
quelques  bulles  gazeuses.  Pendant  quinze  jours,  cet  abcès  fournit  la  même  quantité 
de  pus,  dont  pas  une  goutte  ne  sortit  par  l’oreille.  Tous  les  cheveux  tombèrent,  de 
telle  sorte,  dit  Trifaut,  que  sa  tête  ressemblait  à  une  tête  de  veau  pelée.  Après  un 
mois  de  pansements,  l’adhérence  de  la  peau  fut  complète;  il  ne  restait  d’autre  trace 
de  la  tumeur  qu’un  pli  de  la  peau  à  la  nuque;  tous  les  accidents  locaux  et  généraux 
avaient  disparu;  les  forces  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et  Trifaut  reprit  son  travail. 
Mais  il  fut  de  courte  durée.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  se  reforme,  en  com¬ 
mençant,  comme  toujours,  derrière  l’oreille  gauche.  En  quinze  jours,  elle  a  acquis  la 
moitié  de  son  volume  primitif;  elle  a  une  tendance  marquée  à  s’accroître  et  à  détruire 
les  fruits  d’un  premier  succès.  Avec  elle  reviennent  aussi  les  bordonnements  d’oreille, 
les  pesanteurs  de  tête,  surtout  au  grand  air.  J’ai  posé,  sans  plus  tarder,  un  nouveau 
séton,  qui  donna  également  lieu  à  un  abcès,  suivi  en  très  peu  de  temps  d’une  adhé¬ 
rence  complète  et  solide  du  cuir  chevelu.  L’air  n’a  plus  traversé  le  rocher;  la  gué¬ 
rison  s’est  toujours  bien  maintenue  depuis  plus  de  dix  ans.  Tous  les  cheveux  ne 
tardèrent  pas  à  repousser,  et  Trifaut  n’a  conservé  de  son  accident,  pendant  plusieurs 
années,  que  de  la  sensibilité,  de  la  douleur  même  à  la  tête  et  dans  l’oreille  gauche. 
Il  y  remédia  efficacement  en  interceptant  l’entrée  de  l’air  soit  au  moyen  d’un  serre- 
tête,  soit  d’une  boulette  de  coton  placée  dans  le  conduit  auditif.  La  surdité  et  les 
bourdonnements  n’ont  pas  reparu;  toutes  les  fonctions  ont  toujours  été  normales, 
et  il  ne  reste  aujourd’hui  d’autre  trace  de  la  fracture  et  de  la  pneumatocèle  que  l’exis¬ 
tence  de  deux  saillies  bien  émoussées  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde  gauche, 
entre  lesquelles  est  un  petit  espace  à  peine  de  la  largeur  du  bout  de  l’index,  mou, 
dépressible,  toujours  très  sensible  à  la  pression. 

Cette  observation,  que  le  lecteur  voudra  bien  me  pardonner  de  n’avoir  pas  rendue 
moins  longue,  me  paraît  remarquable  à  plus  d’un  titre. 

C’est  d’abord  la  rareté,  la  nouveauté  de  la  tumeur  gazeuse  épicrânienne  consécu¬ 
tive  à  une  fracture  du  temporal;  ce  sont  ensuite  les  divers  phénomènes  produits  par 
cette  tumeur,  qui  ont  seuls  conduit  à  reconnaître  la  fracture  du  rocher;  le  peu  de 
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gravité  produit  dans  l’économie  par  cette  lésion,  ordinairement  si  grave;  enfin, 
l’heureux  résultat  donné  en  remplissant  l’indication  essentielle,  celle  non  d’ouvrir 
une  voie  de  sortie,  mais  de  fermer  la  porte  d’entrée  à  l’air;  c’est  ce  qu’a  fait  l'inflam¬ 
mation  adhésive. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larreï. 

RÉPONSE  DE  m.  MÈLIER  AUX  DISCOURS  PRONONCÉS  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE.  —  RÉSUMÉ  DE  LA 
DISCUSSION. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Deuxième  orateur  :  M.  Beau.  —  Au  fond,  ce  second  discours  a  été,  lui  aussi,  d’un  bout  à 
l’autre,  une  apologie  pleine  de  bienveillance  de  mon  travail  ;  apologie  dont  je  me  suis  égale¬ 
ment  senti  flatté,  parce  que  si  M.  Beau  n’a  pas  eu  le  triste  avantage  de  voir  la  fièvre  jaune, 
il  l’a  beaucoup  et  profondément  étudiée,  et  qu’il  a  donné,  dans  un  savant  rapport  à  l’Acadé¬ 
mie,  un  remarquable  échantillon  de  la  sagacité  avec  laquelle  il  comprend  et  juge  cette  ma¬ 
ladie,  ainsi  que  les  questions  qui  s’y  rapportent. 

M.  Beau  s’est  surtout  attaché  à  présenter  de  savantes  généralités  sur  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  sur  leur  définition,  leurs  espèces,  leurs  modes,  leurs  agents;  sur  ce  qu’on  doit 
entendre  par  foyers  d’infection,  foyers  de  contagion,  foyers  mixles,  etc.  Son  discours  est,  dans 
toute  la  vérité  du  mot,  un  excellent  chapitre  de  pathologie  générale. 

Appliquant  ensuite  à  la  fièvre  jaune  les  principes  posés,  M.  Beau  a  admis  sans  restriction 
les  conclusions  que  j’ai  proposées,  les  déductions  auxquelles  je  suis  arrivé. 

Il  exprime  cette  pensée,  qui  lui  est  commune  avec  M.  Rufz,  que  l’on  doit  attacher  une 
grande  importance  aux  effets  des  hommes,  et  il  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  malpropreté,  au 
linge  sale  en  particulier. 

C’est  parce  que  je  suis  pénétré  de  l’exaclitude  de  cette  vue  que  j’ai  prescrit,  en  règle  géné¬ 
rale,  des  bains,  du  linge  blanc  et  enfin  le  spoglio,  et  que  j’ai  toujours  eu  soin  de  le  faire  appli¬ 
quer.  C’est  ainsi,  par  i  xemple,  qu’au  retour  de  l’armée  de  Crimée,  tons  nos  soldats  étaient 
baignés  et  changés  d’effets,  et  que  toutes  les  fois  que  ces  effets  étaient  par  trop  malpropres 
et  de  peu  de  valeur,  on  les  faisait  détruire.  Ce<  i  s’est  pratiqué  couramment  à  l’île  Porque- 
rolles,  où  avaient  lieu  les  principaux  débarquements,  au  lazaret  de  Toulon  et  à  celui  de 
Marseille. 

Comme  moi,  comme  M.  Rufz  et  comme  la  plupart  des  auteurs,  M.  Beau  voit  dans  la  fièvre 
jaune  le  produit  d’un  principe  à  part,  un  X  étiologique,  comme  il  l’appelle,  inconnu  dans 
sa  nature  et  dans  sa  production;  mais  étranger  à  nos  climats  et  qui  ne  s’y  voit  que  quand  il 
y  est  apporté. 

Ce  principe  se  transporte  et  s’importe  comme  tout  autre  produit;  M.  Beau  a  dit  comme  du 
vaccin  dans  un  tube. 

Étudiant  d’ailleurs  les  divers  modes  de  propagation  de  la  fièvre  jaune,  M.  Beau  a  caracté¬ 
risé,  d’un  mot  plein  de  justesse  et  de  vérité,  la  situation  à  laquelle  on  arrive  bien  vile  dans 
un  lieu  où  se  déclare  la  fièvre  jaune.  On  arrive  à  un  lacis  inextricable  de  transmission  par 
divers  modes  et  dans  lequel,  quelle  que  soit  la  sagacité  qu’on  y  mette,  il  est  souvent  bien 
difficile  de  se  reconnaître.  Cela  est  si  vrai,  Messieurs,  qu’à  Saint-Nazaire,  où  les  faits  étaient 
simples  et  peu  nombreux,  j’ai  eu,  quoique  sur  ces  lieux,  la  plus  grande  peine  à  bien  m’en 
rendre  compte,  et  que,  comme  je  l’ai  dit,  il  en  est  quelques-uns  que  je  n’ai  pas  pu  élucider 
complètement. 

M.  Beau  a  terminé  par  des  réflexions  d’une  grande  importance.  Il  est  certain  qu’aux  diffi¬ 
cultés  naturellement  si  grandes,  de  tout  ce.  qui  se  rattache  aux  questions  de  fièvre  jaune,  il 
s’est  joint,  pendant  un  certain  temps,  des  préventions  plus  ou'moins  politiques.  Une  idée  de 
libéralité  ou  de  libéralisme,  comme  on  disait  alors,  s’atltachail  aux  doctrines  de  non-conta¬ 
gion,  et  l’on  tenait  volontiers  pour  rétrogrades  ceux  qui  soutenaient  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission. 

Aujourd’hui,  Dieu  merci,  on  ne  tient  pour  libéral  que  ce  qui  est  vrai,  et  pour  rétrograde 
que  ce  qui  est  faux. 
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Troisième  orateur  :  M.  Guérin.  —  Si  l’on  voulait  suivre  M.  Guérin  dans  toutes  les  consi¬ 
dérations  où  il  est  entré,  son  discours  ou  ses  discours  demanderaient  de  très  longs  dévelop¬ 
pements. 

C’est  le  propre  du  talent  de  notre  éminent  collègue,  de  grandir,  d’élever  les  questions  qu’il 
aborde  et  de  leur  donner  un  tour  particulier,  un  tour  à  lui,  au  moyen  duquel  il  se  les  appro¬ 
prie  et  les  empreint  fortement  de  sa  personnalité.  Celte  disposition  de  son  esprit,  disposition 
qui  n’est  le  partage  que  du  petit  nombre,  se  retrouve  très  accusée  dans  l’argumentation  à 
laquelle  je  vais  essayer  de  répondre. 

En  termes  excellents,  et  dont  j’ai  été  infiniment  touchés,  M.  Guérin  a  adhéré  au  fond  de 
mon  travail,  et  en  particulier  aux  quatre  propositions  fondamentales  qui  s’en  dégagent. 

Cela  fait,  cette  adhésion  donnée,  adhésion  précieuse  pour  moi,  M.  Guérin  est  entré  dans  un 
ordre  d’idées  à  part,  qu’il  a  développées  avec  talent,  et,  il  faut  le  dire,  de  la  façon  la  plus 
spécieuse. 

Il  y  a  dans  la  carrière  de  M.  Guérin,  dans  son  œuvre,  comme  on  dit  quelquefois,  de  très 
belles  pages. 

Il  y  en  a  une  surtout  dont  il  lui  est  permis  d’être  fier. 

Comme  il  le  rappelait,  quand  le  choléra  se  montrait  pour  la  première  fois  parmi  nous,  en 
1832,  on  disait,  on  répétait  que  c’était  une  maladie  brusque,  foudroyante.  M.  Guérin  sut  voir 
et  faire  voir,  et  cela  dès  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  qu’il  en  était  autrement. 

Je  me  rappelle  cette  époque  et  la  suite  d’articles  convaincus  que  fit  alors  M.  Guérin  pour 
fonder  la  doctrine  des  prodromes  ou  prémonitoires,  doctrine  qui  a  prévalu  et  a  été  incontes¬ 
tablement  une  vue  féconde,  un  véritable  service. 

Peut-être  m’appartient-il  mieux  qu’à  tout  autre  de  parler  du  parti  qu’en  a  tiré  la  pratique, 
pour  être  allé  en  voir  l’application  en  grand  dans  le  pays,  pratique  par  excellence,  qui  a  su 
lui  donner  le  plus  de  développements;  pour  être  allé  à  New-Castle,  en  185Zi,  apprendre  sur 
place  ces  visites  préventives,  de  maison  en  maison ,  house  to  house,  qu’a  si  bien  résumées 
M.  Tardieu  (1)  dans  son  Dictionnaire  d’hygi'ene. 

Cette  idée  vraie,  que  les  épidémies  subséquentes  ont  confirmée  et  qui  restera,  M.  Guérin,, 
esprit  généralisateur  et  philosophique,  a  cherché  à  l’étendre  à  d’autres  maladies  —  comme  il 
a  cherché  à  étendre  les  opérations  sous-cutanées,  en  partant  des  sections  tendineuses. 

U  l’a  étendue  notamment  à  la  morve,  question,  pour  le  dire  en  passant,  qui  n’a  pas  encore 
donné  son  dernier  mot. 

U  veut  aujourd’hui  l’étendre  à  la  fièvre  jaune. 

Il  considère  même  qu’elle  s’applique  à  toute  la  classe  des  affections  à  principe  virulent  ou 
qu’il  appelle  ainsi. 

Ce  sont  ces  idées,  ce  sont  ces  généralisations  qui  ont  fait  le  fond  des  deux  discours  de 
M.  Guérin,  et  qui  en  sont  le  trait  dominant.  C’est  à  les  faire  prévaloir  dans  la  fièvre  jaune 
qu’il  s’est  attaché;  c’est  vers  ce  but  que  tendent  ses  efforts,  et  il  n’est  rien  qu’il  ne  fasse 
pour  y  arriver,  rapprochements,  calculs,  suppositions.  A  bien  dire,  M.  Guérin  s’est  très  peu 
occupé  de  mon  travail  en  lui-même  et  de  la  fièvre  jaune  qui  en  fait  le  sujet;  il  ne  s’en  est' 
occupé,  du  moins,  qu’au  point  de  vue  de  ses  propres  idées  et  comme  d’une  occasion  excel¬ 
lente  et  très  opportune,  d’en  étudier  l’application  à  une  grave  maladie  de  plus.  Mon  travail, 
enfin,  n’a  guère  été  pour  M.  Guérin  qu’un  cadre  où  il  s’est  attaché  à  exposer  ses  doctrines.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  ne  pouvais  que  suivre  avec  un  double  intérêt  une  élude  faite  à  un  pareil  point, 
de  vue.  Je  me  plais  à  le  dire,  j’y  ai  rencontré  les  aperçus  les  plus  intéressants,  et  par-dessus 
tout,  ce  qui  se  trouve  dans  tous  les  écrits  de  M.  Guérin,  un  talent  infini,  un  art  porté  aussi 
loin  que  possible;  mais  je  dois  dire  en  même  temps  que  j’y  ai  trouvé  beaucoup  de  choses 
très  hasardées,  et  qu’à  mes  yeux  il  y  aurait  un  véritable  danger  à  laisser  passer. 

Ce  serait,  je  crois,  mal  comprendre  le  devoir  que  j’ai  à  remplir  aujourd’hui  à  cette  tribune, 
que  de  me  risquer  à  discuter  tous  les  points  que  M.  Guérin  a  abordés.  Il  en  est  d’ailleurs  que 
j’accepte  complètement,  et  auxquels  j’avais  adhéré  par  avance.  Je  veux  me  borner,  dans  ce 
résumé,  aux  seules  questions  à  l’égard  desquelles  j’ai  le  regret  de  me  trouver  en  dissidence 
avec  M.  Guérin.  Je  les  réduis  à  trois  :  L’ incubation,  la  période  prémonitoire  et  l'infection  des 
navires.  Malgré  tout  l’intérêt  que  présentent  les  autres ,  je  les  passerai  sous  silence  ou  n’en 
dirai  que  quelques  mots,  de  peur  d’abuser  par  trop  de  l’attention  de  l’Académie.  Ces  trois 
points,  d’ailleurs,  période  d'incubation,  période  prémonitoire  et  infection  des  navires  sont  les 
points  essentiels  des  discours  de  M.  Guérin. 

Première  question. —  Incubation  de  la  fièvre  jaune.  —  Ce  n’est  point  sur  l’existence  même 

(l)  Dictionnaire  d’hygiène  publique,  2e  édition,  article  Choléra. 
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de  l’incubation  ou  sa  réalité  que  peut  porter  et  que  porte  la  dissidence.  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  admettre  l’incubation  dans  la  fièvre  jaune;  c’est  d’ailleurs,  comme  l’a  très  bien 
dit  M.  Guérin,  un  des  caractères  essentiels  des  maladies  virulentes  en  général,  que  d’avoir 
une  période  pendant  laquelle  le  principe  qui  les  constitue  s’élabore  dans  l’économie  et  y 
accomplit  son  évolution. 

Toute  la  difficulté  porte  sur  la  durée  de  ce  travail  et  la  fixation  de  cette  durée,  et  c’est,  du 
reste,  un  des  aspects  les  plus  importants  de  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  envisagée  au  point 
de  vue  sanitaire.  Quelques  mots  vont  le  faire  comprendre. 

Un  navire  arrive,  les  hommes  sont  débarqués  et  on  les  met  en  observation.  Combien  de 
temps  faut-il  les  y  laisser?  J’ai  rappelé  à  l’Académie  ce  que  l’on  faisait  autrefois.  C’était  par 
semaines,  par  mois  même,  que  se  mesurait  la  durée  des  quarantaines,  et  j’ai  cité  un  de  nos 
ministres  qui  en  a  subi  une  de  quatre-vingt-dix  jours.  On  est  heureusement  revenu  de  pareilles 
exagérations. 

Voilà  tout  de  suite,  sur  ce  point  capital  de  la  durée  de  l’incubation,  quelle  est  ma  convic¬ 
tion.  Étant  donné  un  individu  ou  des  individus  qui  ont  été  exposés  à  contracter  la  fièvre 
jaune,  je  crois  pouvoir  affirmer  et  j’affirme  qu’on  saura  très  vite  à  quoi  s’en  tenir.  Ainsi  que 
je  l’ai  dit  dans  mon  travail,  dès  le  deuxième  jour,  le  plus  souvent  le  troisième  ou  le  quatrième, 
rarement  le  cinquième,  le  sixième  ou  le  septième,  les  accidents  apparaîtront. 

Pour  moi  enfin,  le  poison  de  la  fièvre  jaune  est  essentiellement  un  poison  à  effet  rapide. 

Il  va  sans  dire  que  ces  fixations  n’ont  rien  d’absolu,  et  qu’elles  n’excluent  pas  certaines 
exceptions. 

N’y  en  a-t-il  pas  jusque  dans  la  vaccine?  Ce  qui  n’a  pas  empêché  de  poser  des  règles. 

J’ai  mis  un  soin  particulier  à  étudier  ce  point  de  la  question  dans  les  faits  de  Saint-Nazaire. 
J’ai  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour  mettre  à  profit,  à  cet  égard,  ce  que  certains  d’entre  eux, 
ont  eu  de  si  clairs  et  de  si  précis,  afin  d’en  bien  saisir  la  signification. 

Malheureusement,  pour  la  plupart,  j’ai  manqué  de  données,  j’ai  manqué  de  dates  certaines. 

La  vérité  est  même  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  d’en  avoir,  et  cela  se  comprend. 
Comment,  en  effet,  dans  une  compromission  ou  exposition  à  un  danger  qui  dure  plus  ou  moins 
longtemps,  savoir  au  juste  de  quel  moment  dater? 

Une  épidémie  règne;  vous  voyez  un  malade.  Vous  pouvez  savoir  assez  exactement  à  quel 
moment  ont  commencé  les  premiers  accidents.  Mais  à  quel  moment  le  principe  a  agi,  à  quel 
moment  l’imprégnation  s’est  faite,  vous  ne  le  savez  jamais,  ou  presque  jamais,  avec  certitude. 

Ce  que  vous  pouvez  savoir,  et  encore  dans  certains  cas  seuleument,  c’est  l’instant  où  la 
compromission  a  cessé.  Un  homme  est  dans  un  foyer,  il  est,  si  vous  le  voulez,  dans  un 
navire;  il  en  sort  pour  passer  dans  un  lieu  sain.  Combien  faudra-t-il  de  temps  pour  qu’il 
devienne  malade,  s’il  doit  le  devenir?  Voilà  la  donnée  pratique  :  c’est  la  fin  de  la  compro¬ 
mission. 

J’ai  indiqué  cette  fin  toutes  les  fois  que  je  l’ai  pu,  et  parlant  de  là,  j’ai  cherché  combien 
de  temps  s’était  écoulé  entre  ce  moment  et  l’apparition  du  mal. 

Celte  donnée  précieuse,  plusieurs  malades  me  l’ont  fournie,  notamment  les  hommes  d’In- 
dret. 

Us  vont  à  Saint-Nazaire,  ils  approchent  du  navire  malade,  ils  y  entrent  même,  puis  ils 
partent  et  retournent  à  Indret.  Lisez  les  observations,  lisez  le  résumé  que  j’en  ai  donné,  et 
vous  verrez  que  sur  cinq  malades,  quatre  ont  donné  un  intervalle  de  trois  à  quatre  jours, 
avant  les  premiers  accidents. 

Même  pour  ces  premiers  malades,  où,  comme  je  l’ai  fait  remarquer,  tout  m’a  paru  si  clair 
et  l’a  été  en  effet,  M.  Guérin  paraît  dire  que  je  me  suis  trompé.  Après  avoir  relu  les  obser¬ 
vations,  je  maintiens  ce  que  j’ai  dit.  J’ai  donné  ,  aux  pièces  justificatives,  les  observations  m 
extenso.  Chacun  peut  les  lire.  Ces  hommes  avaient  quitté  Saint-Nazaire  le  29  juillet,  qui  était 
le  lundi.  Le  médecin  de  la  marine  qui  a  suivi  et  noté  les  faits  en  quelque  sorte  heure  par 
heure,  dit  positivement  que  des  quatre  premiers  malades,  un,  le  nommé  Saillant,  a  été  pris 
dès  le  troisième  jour  après  l’arrivée,  le  jeudi,  1er  août,  et  même  dès  le  mercredi;  les  trois 
autres,  Hervé,  Fonteneau,  Doceux,  à  peu  près  en  même  temps,  par  des  symptômes  légers,  il 
est  vrai,  mais  réels,  et  que,  en  somme,  l’incubation  a  été  de  trois  à  quaire  jours,  soit  du 
lundi  29  juillet  au  jeudi  1er  août. 

Quant  au  cinquième  malade,  qui  n’a  éprouvé  d’accidents  que  le  septième  jour,  ainsi  que 
que  je  l’ai  dit  et  comme  M.  Guérin  en  convient  lui-même,  il  demeure  obscur  et  peut,  à  rai¬ 
son  des  circonstances  et  des  soins  qu’il  a  donnés  à  ses  camarades,  passer  pour  un  cas  de 
seconde  main.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que,  même  chez  celui-là,  l’incubalion  n’a  pas 
dépassé  le  septième  jour. 
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Pour  cette  première  série  de  malades,  le  fait  reste  donc  certain,  et,  comme  on  dit  acquis. 

Je  puis  en  dire  autant  du  commandant  en  second  de  l 'Anne-Marie,  bien  que,  pourtant, 
pour  lui,  la  chose  ne  soit  déjà  plus  aussi  claire  et  le  point  de  départ  aussi  net.  Ce  second’, 
comme  on  sait,  avait  eu  pour  mission,  en  l’absence  du  commandant  en  pied,  revenu  malade’ 
de  veiller  au  déchargement.  Commencé  le  27  juillet,  ce  déchargement  a  duré  jusqu’au  3  août’, 
huit  jours  en  tout.  Le  second  est  pris  le  2  août.  De  quel  moment  voulez-vous  faire  dater  l’in¬ 
fection?  Voulez-vous  qu’elle  date  du  premier  jour,  de  la  première  heure,  ce  qui,  en  vérité, 
n’est  guère  vraisemblable,  ce  sera  une  incubation  de  sept  jours. 

Même  durée  chez  le  tonnelier,  à  vingt-quatre  heures  près,  et  toujours  en  datant  de  la  pre¬ 
mière  heure. 

De  même  encore  pour  les  déchargeurs;  ils  étaient  dix-sept.  Tous  abordent  à  la  fois,  et  au 
même  moment,  le  navire.  Dès  le  5,  il  y  en  avait  déjà  cinq  ou  six  de  pris.  Quelque  violente 
que  fût  l’infection,  vous  accorderez  bien  qu’elle  n’a  pas  saisi  tous  ces  malheureux  dès  le 
premier  jour.  Pour  peu  que  vous  admettiez  qu’elle  a  pu  tarder  deux  ou  trois  jours  à  produire 
son  effet,  vous  arrivez  encore  à  une  incubation  de  cinq  ou  six  jours,  pas  davantage. 

Chez  le  tailleur  de  pierre,  homme  maladif,  frappé  à  la  distance  de  260  mètres  ou  tout  au 
moins  de  225,  l’incubation  a  été  plus  courte  encore,  les  accidents  ayant  déjà  présenté,  dès 
le  h,  une  intensité  marquée  et  qui  prouvait  que  la  maladie  n’était  plus  à  son  début. 

En  somme,  et  M.  Guérin  lui-même  est  amené  à  le  reconnaître,  dans  tous  ces  cas,  dont 
on  sait  aussi  bien  que  possible  le  temps  et  les  circonstances,  l’incubation  a  été  très  courte, 
Prenant  une  moyenne  sur  laquelle  je  reviendrai  et  que  d’avance  je  signale  comme  un 
terme  arbitraire,  M.  Guérin  arrive,  pour  le  plus  grand  nombre,  à  une  incubation  de  quatre  à 
cinq  jours. 

C’est  d’après  ces  faits,  c’est  d’après  ceux  d’Indret  surtout,  qui  sont  les  plus  précis,  que 
j’ai  cru  pouvoir  redire,  avec  la  plupart  des  observateurs,  que  la  durée  de  l’incubation,  géné¬ 
ralement  courte,  est  de  trois  à  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  de  six,  plus  rarement  de 
sept,  c’est-à-dire,  précisément,  celle  que  nos  règlements  actuels  assignent  à  l 'observation. 

Je  me  suis  abstenu  de  toute  détermination  pour  les  autres  malades,  ne  les  trouvant  pas 
suffisamment  dégagés  de  toute  obscurité.  A  mon  sens,  M.  Guérin  aurait  dû  imiter  cette 
réserve  et  s’en  tenir,  comme  moi,  aux  cas  dont  les  circonstances  sont  bien  connues. 

M.  Guérin  voulait  aller  plus  loin;  il  voulait  montrer,  j’essayerai  de  dire  pourquoi,  que  si 
ces  premiers  cas  simples  avaient  donné  une  incubation  courte,  il  y  en  avait  d’autres  qui 
avaient  donné,  au  contraire,  une  incubation  longue,  et,  en  conséquence,  il  s’est  mis  à  étu¬ 
dier,  à  ce  point  de  vue,  les  cas  obscurs  et  à  circonstances  mal  déterminées,  ceux-là  précisé¬ 
ment  que  je  m’étais  appliqué  à  éliminer.  Procédant  sur  ces  cas  à  un  travail  de  dépouillement 
des  observations,  qui  toutes  ont  été  fidèlement  rapportées  par  moi  dans  les  pièces  justifica¬ 
tives,  M.  Guérin  a  dressé  un  tableau  de  l’ensemble  de  mes  malades.  Pour  chacun  il  donne 
le  commencement  de  l’exposition  au  danger,  la  fin  de  l’exposition,  et  une  date  intermédiaire 
ou  moyenne  entre  les  deux. 

Quand  j’ai  entendu  annoncer  ce  tableau  qui  a  paru  au  Bulletin,  je  me  suis  demandé 
comment  M.  Guérin  avait  pu  faire  pour  trouver  ainsi,  pour  chaque  fait,  le  commencement  de 
l’exposition,  le  milieu  et  la  fin,  alors  que,  pour  la  plupart,  il  m’avait  paru,  à  moi,  qui  pour¬ 
tant  avais  étudié  ces  faits  avec  le  plus  grand  soin,  que,  pour  beaucoup,  le  commencement 
était  complètement  ignoré  ou  plus  qu’incertain,  la  fin  de  même,  et  par  conséquent  le  milieu 
ou  terme  moyen. 

Toujours  est-il  que,  par  la  manière  dont  il  groupe  les  chiffres  et  arrange  les  choses, 
M.  Guérin  arrive  à  ce  résultat,  que,  au  lieu  de  l’incubation,  généralement  courte,  qui  m’a 
paru  ressortir  aes  faits,  il  y  aurait  eu  de  très  longues  incubations,  des  incubations  de  dix- 
sept,  dix-huit,  vingt,  vingt-quatre,  trente,  trente  et  un,  trente-sept  et  même  quarante 
jours. 

Je  le  répète,  ce  sont  les  faits  obscurs,  ceux,  comme  je  viens  de  le  dire,  dont  on  ne  voit 
bien  ni  le  commencement,  ni  le  milieu,  ni  la  fin,  qui  donnent  ce  résultat.  A  ceux-là,  en 
effet,  comme  aux  faits  obscurs  en  général,  il  est  facile,  avec  un  peu  d’art,  et  M.  Guérin  en  a 
beaucoup,  d’arriver  à  faire  dire  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  veut. 

Ces  chiffres  emplissent  trois  grandes  pages  du  Bulletin.  Les  examiner  un  à  un  serait  im¬ 
possible;  je  ne  le  tenterai  pas;  l’Académie  n’en  supporterait  pas  le  détail  -  il  faut  avoir  le 
tableau  sous  les  yeux. 

Au  premier  coup  d’œil,  il  y  a,  dans  cet  appareil  de  chiffres  et  de  colonnes,  quelque  chose 
qui  impose,  et  il  semble  que  rien  ne  soit  plus  concluant.  En  réalité,  rien  ne  l’est  moins.  l\e- 
marquez  bien  que  ce  ne  sont  pas  les  chiffres  que  je  conteste;  ils  sont  bien  tous  dans  mon 
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travail;  ce  que  je  conteste,  c’est  la  signification  qu’on  leur  donne  et  l’interprétation  qu’on 
en  fait. 

Je  vais  essayer  d’en  démontrer  l’erreur. 

Deux  groupes  de  malades  ont  surtout  servi  à  M.  Guérin  pour  chercher  à  établir  les  lon¬ 
gues  incubations;  ce  sont,  d’une  part,  les  malades  de  la  traversée,  et,  d’autre  part,  ceux  de 
l’Aréquipa.  Je  parlerai  surtout  des  premiers,  ce  que  j’en  dirai  s’appliquera  parfaitement  aux 
derniers.  J’avoue,  pour  mon  compte,  que  je  ne  me  serais  pas  douté  que  ces  cas  pussent 
donner  matière  à  controverse,  et  je  n’ai  pas  été  peu  surpris  de  les  voir  interprétés  comme 
M.  Guérin  les  interprète. 

Je  dirai  plus  loin  comment  je  me  rends  compte  des  malades  de  la  traversée  et  de  leur 
apparition,  ou  plutôt  je  déclare  dès  à  présent  que,  dans  ma  conviction  bien  établie  et  fondée 
sur  les  faits,  ils  ont  été  produits  par  l’infection  du  navire,  et  en  particulier  de  la  cale,  infec¬ 
tion  dont  le  germe,  pris  à  la  Havane,  renfermé  dans  le  navire,  s’est  élaboré  en  route,  déve¬ 
loppé,  concentré,  et  enfin,  à  un  moment  donné,  le  dix-septième  jour,  sous  un  ciel  de  feu, 
après  des  calmes  énervants  et  de  violents  orages,  a  fait  irruption  et  a  atteint  une  grande 
partie  de  l’équipage  à  la  fois.  Ces  cas  se  rencontrent  sans  cesse  en  mer,  et  l’histoire  de  la 
fièvre  jaune  en  est  remplie. 

Sans  hésiter,  M.  Guérin,  tranchant  une  des  questions  les  plus  controversées,  et  il  faut  le 
dire,  des  plus  difficiles,  donne  une  autre  origine  à  ces  malades  ;  il  les  fait  remonter  à  la 
Havane,  et  au  jour  du  départ.  Pourquoi  au  jour  du  départ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Pourquoi 
pas  tout  aussi  bien  à  tel  ou  tel  autre  moment  du  séjour  à  la  Havane?  Pourquoi  pas,  par 
exemple,  au  jour  de  l’arrivée  ?  C’est  ce  jour-là,  en  effet,  que  le  danger  a  commencé,  et  puis¬ 
que  M.  Guérin  recherchait  une  longue  incubation,  il  l’aurait  eue  d’un  mois  de  plus,  c’est-à- 
dire  de  quarante-sept  jours  au  lieu  de  dix-sept. 

Il  s’en  tient  à  dix-sept  pour  les  premiers  malades;  à  dix-huit,  vingt,  vingt-quatre  pour  les 
aulrés. 

Je  nie,  sans  balancer,  une  incubation  pareille;  je  nie  que  des  hommes  ayant  puisé  le  prin¬ 
cipe  de  la  fièvre  jaune  au  lieu  de  départ,  ce  principe  puisse  rester  latent  pendant  des 
semaines;  c’est  contraire  à  tout  ce  que  démontrent  les  observations  faites  dans  des  circons¬ 
tances  où  les  faits  ont  quelque  valeur,  où  ils  sont  simples  et  non  sujets  à  une  double  interpré¬ 
tation.  Comment  pourrait-il  se  faire,  en  effet,  que  la  fièvre  jaune,  qui  est  si  prompte  à  se 
déclarer  sur  terre,  comme  nous  l’avons  vu  à  Indret  et  à  Saint-Nazaire,  pût  être  si  tardive  à  se 
montrer  en  mer?  Cette  différence  seule  aurait  dû  mettre  en  garde  M.  Guérin,  et  lui  faire 
soupçonner  une  erreur,  erreur  qui  fut  longtemps  admise,  il  est  vrai,  mais  dont  les  faits  mo¬ 
dernes,  bien  interprétés,  ont  fait  justice.  On  ne  croit  plus  à  ces  longues  incubations,  tandis 
que  l’on  croit  essentiellement  à  l’infection  des  navires,  infection  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure. 

En  thèse  générale,  on  peut  soutenir  que,  quand  la  fièvre  jaune  a  été  prise  au  lieu  de 
départ,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ne  se  passent  pas  en  mer  sans  qu’elle  se  déclare;  tarde-t- 
elle  davantage,  vous  pouvez  être  assuré  que  la  cause  en  est  ailleurs,  qu’elle  est  dans  le  navire 
ou  dans  quelques-uns  des  objets  qu’il  transporte. 

M.  Guérin  n’excepte  pas  de  ses  appréciations  le  fait  du  commandant.  Comme  il  l’a  raconté 
lui-même,  ce  brave  commandant  s’était  fait  l’infirmier  de  ses  malades  en  même  temps  qu’il 
en  était  forcément  le  médecin.  Il  n’est  personne  qui  n’eût  dit  :  Le  commandant  est  resté 
constamment  auprès  de  ses  hommes  malades;  il  les  a  soignés  sans  cesse,  la  nuit  comme  le 
jour  :  c’est  d’eux  qu’il  a  pris  la  maladie.  M.  Guérin  voit  autrement;  même  pour  ceux-là,  il 
fait  remonter  la  maladie  au  jour  du  départ  de  la  Havane;  incubation  vingt-quatre  jours. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’au  cas  de  Chaillon,  où  M.  Guérin  ne  soit  tenté  de  trouver  une  preuve 
d’incubation  d’une  certaine  longueur. 

J’ai  pris  tous  les  soins  imaginables  pour  bien  savoir  la  vérité  sur  ce  fait  si  important  du 
malheureux  médecin  de  Montoir;  j’ai  interrogé  tout  le  monde;  j’ai  été  sur  les  lieux;  j’ai  vu 
la  veuve. 

On  s’en  souvient,  Chaillon  avait  vu  quatre  malades.  Les  deux  premiers  étaient  légers  et  ont 
guéri.  Chaillon  n’est  resté  auprès  d’eux  que  le  temps  d’une  visite  ordinaire  et  cette  visite  n’a 
présenté  rien  de  particulier. 

Le  dernier  au  contraire  était  grave;  il  figure  au  nombre  des  morts.  Chaillon  est  resté 
auprès  de  lui  longtemps,  très  longtemps;  il  l’a  frictionné,  il  s'est  penché  sur  lui. 

Les  premiers  malades  sont  du  U  août. 

Le  dernier  du  11. 

Auquel  de  ces  malades  semble-t-il  naturel  de  faire  remonter  l’infection  [de  Chaillou  J  Là 
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encore,  tout  le  monde  répond,  tout  le  monde  a  répondu,  c’est  an  dernier,  c’est  à  celui  qui 
était  le  plus  grave,  à  celui  que  Clinillon,  dévoué  à  l’excès  et  malgré  des  répugnances  instinc*- 
tives,  a  soigné,  frictionné,  avec  lequel  il  a  confondu,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  son  haleine  et  sa 
sueur. 

C’était,  dis-je,  le  11.  Chaillon  tombe  malade  le  13,  deux  jours  d’incubation;  j’avais  dit 
trois  par  erreur. 

Tenant  essentiellement  à  faire  prévaloir  les  longues  incubations,  M.  Guérin  montre  toute 
espèce  de  tendance  à  admettre  que  l’infection  de  Chaillon  doit  être  reportée  aux  premiers 
malades,  à  ceux  que  Chaillon  a  à  peine  vus,  qu’il  n’a  pas  suivis,  et  qui,  notez  bien,  étaient 
et  sont  restés  légers. 

M.  Guérin  vous  prouve  même  que  Chaillon  a  été  malade  dans  l’intervalle,  et,  par  consé* 
quent,  a  eu  des  prémonitoires. 

Mais  nous  savons  positivement  par  Mme  Chaillon  qu’il  n’a  rien  éprouvé  entre  les  premiers 
malades  et  le  dernier,  et  que  c’est  seulement  à  la  suite  de  ce  dernier  et  deux  jours  après 
qu’il  est  tombé  malade  lui-même,  brusquement,  dans  le  cours  d’une  visite. 

En  deux  mots,  et  sans  insister  sur  ces  détails  de  chiffres  et  de  dates  que  l’Académie  ne 
pourrait  suivre  et  qui  doivent  lui  paraître  obscurs,  malgré  tout  ce  que  je  m’efforce  de  faire 
pour  les  éclaircir;  toutes  les  fois  qu’il  y  a  deux  chiffres,  M.  Guérin  prend  le  plus  éloigné,  celui 
qui  donne  l’incubation  là  plus  longue,  et  cela  sans  s’inquiéter  si  celte  date  est  en  effet 
valable,  et  s’il  est  démontré  que  l’infection  ait  eu  réellement  lieu  à  ce  moment.  Elle  était 
possible  :  cela  lui  suffit. 

Je  n’hésite  point  à  le  dire,  une  pareille  manière  de  procéder  est  arbitraire  au  plus  haut 
degré. 

En  conscience,  est-ce  ainsi  que  l’on  peut  arriver  à  la  vérité? 

M.  Guérin  aime  la  philosophie  et  ses  méthodes,  et  il  a  raison.  La  philosophie  est  bien  par-* 
tout,  à  l’Académie  par  conséquent.  Mais  est-ce  que  la  philosophie,  est-ce  que  la  méthode  qui 
en  est  une  partie  essentielle,  peuvent  s’accommoder  de  cette  façon  de  procéder?  Je  suis  d’un 
temps  où,  bien  ou  mal,  on  faisait  cette  philosophie,  cette  philosophie  qu’un  ministre  univer¬ 
sitaire  bien  inspiré  vient  de  rétablir  si  à  propos.  S’il  me  souvient  encore  des  leçons  que  j’ai 
reçues  (il  y  a  bien  longtemps  de  cela),  il  me  semble  que  le  premier  des  préceptes  pour  arriver 
à  la  découverte  de  la  vérité,  c’est  de  partir,  autant  que  possible,  de  faits  certains  et  de  pro¬ 
céder,  selon  le  plus  élémentaire  des  préceptes,  du  connu  à  l’inconnu. 

Dans  la  fièvre  jaune  en  particulier,  pour  la  détermination  de  la  durée  de  l’incubation,  il  n’y 
a  et  il  ne  peut  y  avoir  de  valables  que  les  observations  dont  toutes  les  circonstances,  nettes  et 
claires,  sont  bien  déterminées  et  très  exactement  connues.  Toutes  les  autres  observations 
sont  sans  valeur  et  doivent  être  rejetées. 

Pour  moi,  toutes  les  fois  qu’un  fait  peut  être  interprété  de  plusieurs  manières,  je  considère 
qu’on  ne  saurait  s’en  servir  avec  sûreté,  et  je  l’écarte. 

Les  moyennes  elles-mêmes,  prises  entre  deux  extrêmes,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que 
des  erreurs,  erreurs  d’autant  plus  grandes  qu’elles  portent  sur  des  nombres  plus  petits.  Ceci 
encore  est  élémentaire.  Enfin,  pour  qui  veut  se  rendre  sérieusement  compte  des  choses,  il 
n’y  a  de  valables  que  les  faits  à  date  simple  en  même  temps  que  certaine. 

Il  faut  en  convenir,  les  faits  de  cette  nature,  les  faits  à  date  simple  et  certaine,  et,  en  même 
temps,  bien  dégagés  de  toute  cause  d’erreur,  sont  très  rares  pour  la  question  d’incubation  ; 
ils  le  sont  presque  autant  que  pour  celle  de  la  contagion. 

Cependant,  Messieurs,  il  en  existe  dans  la  science,  et  chose  remarquable  et  qui,  je  l’espère, 
frappera  l’Académie,  tous  ceux  de  celle  espèce  que  l’on  connaît,  tous  ceux  du  moins  que  je 
connais,  donnent,  pour  la  fièvre  jaune,  une  incubation  courte,  en  général  de  trois  à  quatre 
jours. 

Je  demande  la  permission  d’en  citer  quelques-uns  ;  les  suivants,  extraits  de  mon  travail, 
me  paraissent  aussi  concluants  que  possible. 

1®  Marseille,  1821.  Fait  de  Pomègues,  dont  j’ai  parlé  avec  détail. 

Les  écoutilles  du  navire  infecté  sont  ouvertes  le  8  septembre. 

Les  accidents  se  déclarent  le  11.  Incubation  deux  jours. 

2°  Barcelone.  Fait  de  Mazet. 

Arrivée  de  la  commission  dont  il  faisait  partie,  le  9  octobre. 

Mazet  voit  des  malades  le  11. 

Il  est  pris  le  12,  c’est-à-dire  le  troisième  jour  si  l’on  date  de  l’arrivée;  le  lendemain  si  l’on 
date  des  malades  vus. 

La  Havane,  épidémie  de  1836,  vue  et  décrite  par  M.  Maher,  Arrivée  de  la  frégate 
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YHerminie  exemple  de  toute  maladie,  le  3  août  ;  elle  est  prise  le  7;  quatre  jours  d’incubation. 

4°  Fait  de  Chaillon,  que  je  persiste  à  regarder  comme  certain.  Il  voit  son  dernier  malade, 
celui  qü’il  a  frictionné  le  11  août;  il  est  pris  le  13;  deux  jours  d’incubation. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  faits;  cela  me  paraît  inutile.  Dans  tous,  le  point  de  départ 
étant  bien  connu,  le  temps  nécessaire  à  l’évolution  des  accidents,  la  durée  de  l’incubation,  a 
été  de  deux,  trois,  quatre  jours. 

A  mon  avis,  c’est  la  règle. 

Sans  nier,  comme  je  l’ai  dit,  qu’il  puisse,  y  avoir  des  exceptions. 

Je  ne  saurais  trop  le  redire,  les  cas  de  longue  incubation  que  l’on  cite  et  que  je  me  suis 
fait  un  devoir  d’étudier  autant  que  je  l’ai  pu,  sont  des  cas  obscurs,  équivoques,  ayant  plu¬ 
sieurs  dates  et  susceptibles  par  conséquent  de  plusieurs  interprétations. 

Voilà  ma  réponse,  un  peu  longue  peut-être,  à  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  Guérin; 
voilà  sur  quoi  je  me  fonde  pour  persister  à  dire  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  à  incu¬ 
bation  courte,  à  poison  rapide. 

Et  qu’on  ne  croie  point  qu’il  s’agisse  ici  d’une  question  sans  importance  et  de  pure  curiosité 
scientifique. 

Elle  est  immense  et  de  tous  les  jours. 

Je  n’en  sais  même  pas  de  plus  grave  dans  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  envisagée  au  point 
de  vue  du  service  sanitaire.  C’est  sur  elle,  en  définitive,  c’est  sur  la  solution  qu’on  lui  donne, 
que  repose  tout  le  système  des  mesures  préventives. 

Admettez,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  que  l’incubation  est  courte  :  quelques  jours  d’ob¬ 
servation  suffisent. 

Supposez,  au  contraire,  que  l’incubation  soit  longue,  de  dix  jours,  de  vingt  jours,  et  à  plus 
forte  raison  de  trente  et  de  quarante,  comme  l’entend  M.  Guérin;  par  suite  de  sa  manière  de 
compter,  vous  retombez  forcément  dans  les  longues  quarantaines,  dans  ces  quarantaines 
avec  lesquelles  l’administration  ne  serait  plus  possible  aujourd’hui,  qui  rendraient  vaine  et 
illusoire  la  rapidité  de  la  navigation  et  qui  ruineraient  le  commerce. 

L’Académie  a  sous  les  yeux  les  chiffres  de  M.  Guérin  ;  elle  voit  l’esprit  dans  lequel  ils  ont 
été  présentés  ;  elle  a  entendu  mes  explications  ;  à  elle  de  juger. 

Voilà  pour  l’incubation. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SUCCÈS  DES  AFFUSIONS  FROIDES  CONTRE  L’EMPOISONNEMENT  NARCOTIQUE.  —  Une  jeune 
fille  but  par  mégarde  six  drachmes  d’un  mélange  de  laudanum  et  chloroforme,  avec  acide 
liydrocyanique,  dont  elle  vomit  immédiatement  une  partie,  puis  tomba  dans  une  insensibilité 
complète.  Pouls  insensible;  face  livide;  6  inspirations  seulement  par  minute.  Le  professeur 
Harley,  appelé  en  consultation,  fit  injecter  dans  l’estomac  une  pinte  de  café  chaud  additionné 
d’éther  nitrique,  et  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Les  inspirations  s’élevaient  déjà  à  10, 
lorsque,  en  projetant  un  jet  d’eau  froide  sur  le  front,  l’amélioration  fut  magique.  Le  pouls 
augmenta  subitement  de  force  et  de  fréquence,  la  respiration  presque  naturelle  s’éleva  à  18, 
et  un  épistaxis  survint.  Dès  que  l’affusion  cessa,  le  coma  et  l’insensibilité  reparurent  et  ces¬ 
sèrent  de  nouveau  dès  que  l’usage  en  fut  continué;  les  bras  et  les  jambes  se  murent,  et  la 
patiente  faisait  des  efforts  pour  se  soustraire  au  courant  d’eau  comme  s’il  eût  causé  de  la 
douleur.  L’emploi  de  ce  moyen  fut  renouvelé  par  intervalles  jusqu’au  lendemain,  et  les  acci¬ 
dents  disparurent  complètement  après  soixante  heures.  ( Lancet ,  juillet  1863,  p.  7.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  13  août  1863 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d? officier  i 

MM. 

Puydebat,  membre  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  30  ans  de  service.  Chirurgien  en  chef 
de  l’IIôtel-Dieu  de  Bordeaux  pendant  20  ans,  Chevalier  depuis  1846. 

Le  docteur  Cabarrus,  médecin  à  Paris.  Attaché  à  l’inspection  du  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures  :  prête,  depuis  trente  ans,  le  concours  le  plus  dévoué  aux  divers  bureaux  de 
bienfaisance. 
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Au  grade  de  chevalier  : 

MM. 

Maisonneuve,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  h  Paris  :  36  ans  de  service.  Auteur  de  nombreuses 
publications  scientifiques.  Dévouement  éprouvé  pendant  les  épidémies. 

Le  docteur  Antelme,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  :  22  ans  de  services.  S’est  dis¬ 
tingué  par  son  dévouement  dans  plusieurs  épidémies. 

Salle,  adjoint  au  maire  de  Châlons  (Marne),  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  celte  ville  ; 
a  obtenu  une  médaille  d’or  pour  son  dévouement  lors  du  choléra  de  1849  :  38  ans  de 
services. 

Arthaud,  médecin  du  service  des  aliénés  du  département  du  Rhône;  a  introduit  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  mentales  de  nombreuses  améliorations  ;  auteur  de  publications  esti¬ 
mées  :  21  ans  de  services. 

Davat,  maire  d’Aix-les-Bains,  membre  du  Conseil  général  de  la  Savoie;  médecin  de  l’hospice 
de  la  Reine- Hortense  :  27  ans  de  service. 

Félix,  maire  de  l’Isle  (Vaucluse),  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville  ;  a  obtenu  deux  médailles 
pour  son  dévouement  dans  des  épidémies  cholériques:  27  ans  de  services. 

Gallard,  membre  du  Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de  France,  lauréat,  des 
hôpitaux.  A  obtenu  plusieurs  médailles  pour  son  dévouement  dans  les  épidémies.  Auteur 
de  diverses  publications  scientifiques. 

Piogey,  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  du  9e  arrondissement  de  Paris,  lauréat  de 
l’École  de  médecine.  A  rempli  plusieurs  missions  gratuites  dans  les  départements  pendant 
les  épidémies  cholériques  de  1849  et  de  1854. 

—  Par  décret  en  date  du  29  juillet  1863,  rendu  sur  la  proposilion  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  a  été  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  pour  services 
rendus  à  l’occasion  de  l’expédition  du  Mexique, 

Au  grade  d’officier  M.  Chapuis,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  12  août  1863,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur 
et  les  propositions  de  la  Commission  supérieure  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  récom¬ 
penses  honorifiques  suivantes  ont  été  accordées  aux  médecins  dénommés  ci-après  : 

Médailles  d’argent. 

A  M.  Missa  (Henri) ,  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  ville  de  Soissons 
(Aisne).  —  AM.  Périat  (Louis-César),  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  arts  et 
métiers  de  Tournon  (Ardèche).  — Devillers  (Jean-Baptiste),  médecin  de  la  Société  de  secours 
mutuels  typographique  d'Arras  (Pas-de-Calais). 

—  M.  Vée,  chef  de  division  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  vient  de  publier 
un  travail  sur  le  paupérisme  légal  à  Paris. 

En  1861,  la  population  de  Paris  s’élevait  à  1,667,841.  On  trouve  inscrits  aux  Bureaux  de 
bienfaisance  90,287  individus,  soit  1  indigent  sur  18,047  habitants.  Sur  ce  nombre  d’indi¬ 
gents  inscrits,  23  p.  100  seulement  sont  des  Parisiens. 

NÉCROLOGIE.  —  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Reilly,  qui  avait  quitté  récemment  sa  rési¬ 
dence  de  Hertford  pour  voyager  sur  le  continent,  est  venu  mourir  subitement  à  Paris.  Il 
était  à  l’hôtèl  de  Normandie,  rue  Saint-Honoré,  lorsqu’il  se  sentit  pris  d’une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  le  24  juillet  au  soir;  il  se  fit  mettre  dans  un  bain  chaud,  où  il  éprouva  des  crampes; 
mais,  étant  mieux,  il  renvoya  son  domestique.  Le  lendemain  matin,  le  domestique  ne  le 
voyant  pas,  entra  dans  sa  chambre  et  le  trouva  mort,  étendu  sur  son  tapis.  On  suppose  qu’il 
y  a  eu  une  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  M.  Reilly  était  un  praticien  très  habile  et 
fort  estimé  des  habitants  de  Hertford,  dont  150  lui  avaient  offert  un  présent  testimonial  of 
esteem,  avant  son  départ.  —  * 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Mayr,  médecin  des  enfants  de  l’Empereur  d’Au¬ 
triche,  directeur  d’un  hôpital  d'enfants,  décédé  à  Vienne. 


_  I‘e  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Fém  Mat, teste  et  C%  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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LES  VIVISECTIONS. 


RAPPORT  SUR  LES  VIVISECTIONS, 

PAR  UNE  COMMISSION 

Composée  de  MM.  Claude  Bernard,  Jules  Cloquet,  Cruveilhier,  Dubois  (d’Amiens),  Larrey, 
Leblanc,  Renault,  Robin,  et  Moquin-Tandon,  rapporteur  (1). 

Messieurs,  la  Société  protectrice  des  animaux  de  Londres  a  adressé  à  Sa  Majesté 
l’Empereur  une  brochure  intitulée  :  Observations  sur  la  dissection  des  animaux 
vivants.  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  vous  a  transmis  cette 
brochure,  et  en  même  temps  une  copie  d’un  article  sur  le  même  sujet,  extrait  du 
journal  anglais  The  Bell’ s  Life  in  London,  portant  pour  titre  :  Vivisections  ou  atro¬ 
cités  commises  en  France. 

Son  Exc.  a  chargé  l’Académie  impériale  de  médecine  d’examiner  ces  documents, 
et  de  lui  faire  connaître  ses  observations  et  son  avis,  sur  ce  qu’ont  de  fondé  les  plaintes 
qui  y  sont  exposées.  Elle  vous  a  demandé  également  de  lui  indiquer  s’il  y  avait  lieu 
d’en  tenir  compte,  et,  dans  ce  cas,  dans  quelle  mesure,  et  ce  qu’il  y  aurait  à  faire. 

Les  deux  brochures  sur  lesquelles  est  appelée  l’attention  de  l’Académie,  attaquent  : 
1°  les  expérimentations  de  toute  nature  sur  les  animaux  vivants,  auxquelles  se  livrent 
les  physiologistes,  dans  un  but  scientifique  ;  2<>  les  opérations  faites  dans  les  Écoles 

(1)  Cinq  de  ces  commissaires,  y  compris  le  rapporteur,  sont  membres  de  la  Société  protectrice  des 
animaux. 


FEUILLETON. 


UNE  PLAIE  SOCIALE. 

Chanteüe,  G  août  1863. 

A  M.  le  docteur  Bertillon. 

Monsieur  et  savant  confrère, 

Je  lis  avec  surprise,  dans  votre  article  adressé  à  I’Union  Médicale  du  U  août,  des  phrases 
comme  celles-ci  :  —  «  Ainsi,  la  vile  prostituée  fut,  de  tout  temps,  dans  nos  grandes  cités,  ia 
»  condition  de  la  dignité  de  nos  femmes,  de  l’innocence  de  nos  filles  ;  et  leur  vertu  se  repose 

»  tranquille  et  ignorante  sur  cette  ignominie .  Il  n’y  a  pas  encore  d’espérance  pour  la 

»  prostitution,  et  cette  infamie  est  toujours  la  pierre  angulaire  de  la  vertu  féminine.  » 

Voilà,  me  suis-je  dit,  un  édifice  bien  mal  assis  s’il  repose  sur  une  pareille  pierre,  une  vertu 
bien  suspecte,  si  elle  a  une  telle  base,  une  dignité  et  une  innocence  bien  coupables  si  on  ne 
les  conserve  qu’à  ce  prix. 

Eh  quoi!  l 'honneur  de  celles  que  vous  avez  nommées  et  que  je  vois,  avec  peine,  mêlées  à 
un  pareil  débat,  dépendrait  d’une  ignominie y  d’une  infamie,  suivant  vos  expressions  !  Ah  ! 
Monsieur,  quel  outrage  pour  nos  mères  et  pour  nos  filles,  et,  permettez-moi  d’ajouter,  quel 
contre-sens  1 

Peut-on  concevoir,  en  effet,  que  l’immoralité  soit  la  sauvegarde  de  la  morale  ;  que,  par  son 
exemple  et  son  langage,  elle  s’efforce  sans  cesse  de  corrompre?  Il  faudrait  ajouter,  en  ce  cas, 
que  l’ordre  se  maintient  au  moyen  du  désordre,  le  bien  au  moyen  du  mal,  la  saDté  au  moyen 
Sornette  série.  — Tome  XIX.  21 
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vétérinaires,  également  sur  les  animaux  en  vie,  pour  former  les  élèves  aux  opérations 
chirurgicales. 

Messieurs,  à  toutes  les  époques,  il  s’est  rencontré  des  hommes  sensibles  qui  se  sont 
élevés  avec  force  contre  les  expérimentations  et  les  opérations  sur  les  animaux  vivants, 
et  qui  en  ont  réclamé  l’interdiction  restreinte  ou  absolue.  Mais  nous  n’avons  jamais 
vu  des  récriminations  aussi  violentes,  formulées  en  termes  aussi  peu  mesurés! 

Dans  les  deux  brochures  dont  il  s’agit,  les  vivisections  et  les  opérations  sont  pré¬ 
sentées  comme  des  pratiques  inhumaines  et  abominables ,  comme  des  cruautés  mons¬ 
trueuses,  comme  des  tortures  révoltantes ,  comme  une  honte  pour  la  civilisation 
moderne,  comme  un  outrage  à  la  nature  et  à  Dieu  lui-même,  comme  une  violation 
de  tous  les  préceptes  du  christianisme.... 

D’après  ces  qualifications  et  ces  appréciations,  vous  comprendrez  facilement  que 
les  savants,  les  professeurs  et  les  élèves,  qui  se  livrent  habituellement  ou  momentané¬ 
ment  aux  vivisections  et  aux  opérations,  ne  sont  guère  ménagés  par  les  auteurs  des 
deux  brochures.  En  effet,  on  pose  en  principe  que  les  expérimentateurs  prennent  le 
masque  hijpocrite  de  la  science  pour  servir  des  intérêts  égoïstes  ou  pour  excuser  leurs 
atrocités  ;  qu'ils  prolongent  les  vivisections  pour  satisfaire  d'infâmes  plaisirs;  que 
dans  les  écoles  d’Alfort  et  de  Lijon,  en  particulier,  on  commet  des  brutalités  infer¬ 
nales,  et  que  toutes  ces  horreurs  doivont  être  signalées  à  l'indignation  du  monde 
entier!... 

Laissons  de  côté  ces  citations  et  ces  accusations;  ne  leur  faisons  pas  l’honneur 
d’une  réponse. 

1°  Avant  d’aborder  les  deux  questions,  qui  font  l’objet  de  ce  rapport,  qu’on  nous 
permette  quelques  remarques  générales  sur  les  vivisections  et  les  opérations,  consi¬ 
dérées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  de  l’homme  et  de  la  protection  qu’il  doit  aux 
animaux. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  vivants,  surtout  quand  ces  animaux  sont  élevés 
dans  la  série,  a  toujours  fait  naître  un  sentiment  extrêmement  pénible.  Ce  sentiment 
est  éprouvé  par  tous  les  gens  du  monde.  Empressons-nous  de  le  dire;  il  est  partagé 
par  les  opérateurs.  C’est  pourquoi  la  vivisection  est  généralement  pratiquée  dans  des 
limites  assez  restreintes  et  soumise  à  des  formes  convenablement  déterminées,  du 
moins  dans  nos  écoles,  ce  que  paraissent  ignorer  les  auteurs  des  deux  brochures.  Il  y 


de  la  maladie,  et  rendre  grâces  de  leur  conservation  aux  agents  perturbateurs  de  ces  biens 
précieux  ! 

J’avais  pensé,  jusqu’à  ce  jour,  que  l’honorabilité  de  la  femme  s’appuyait  sur  ses  principes 
religieux  et  sa  bonne  éducation  ;  qu’elle  y  puisait  la  force  de  résister  à  ses  passions  et  aux 
assauts  dirigés  contre  elle.  L’honneur  qui  lui  en  revenait  et  lui  attirait  mon  respect,  elle 
ne  le  mérite  pas;  d’après  vous,  si  elle  reste  innocente  et  sage,  c’est  à  la  prostituée  qu’il  faut 
en  rendre  hommage;  c’est  elle  quia  supporté  des  attaques  qui  auraient  porté  plus  haut. 
Pauvre  victime  des  brutalités  humaines,  elle  a  succombé  en  martyre  qui  s’immole  !...  Voilà  la 
conséquence  de  vos  paroles. 

S’il  en  est  ainsi,  quel  homme  de  cœur  voudrait,  à  un  pareil  prix,  obtenir  l’innocence  de 
celle  qui  portera  son  nom  ?  Pourrait-il,  sans  remords,  goûter  un  bonheur  acheté  si  cher? 

Non,  Monsieur,  croyez-moi,  abandonnez  ce  système  indigne  de  votre  talent.  Placez  plus 
haut  la  source  de  celte  vertu  féminine,  qui  fait  la  joie  et  l’orgueil  du  foyer  domestique  et  la 
plus  précieuse  garantie  de  nos  intérêts  les  plus  chers  et  de  ceux  de  la  société  ;  acceptez  et 
proclamez,  comme  son  véritable  fondement,  la  soumission  au  devoir;  un  pareil  mot  ne  peut 
faire  sourire  ou  effrayer  que  ceux  qui  n’en  reconnaissent  aucun. 

Soyons,  je  le  veux  bien,  pleins  de  pitié  pour  des  malheureuses  parfois  indignement  séduites 
et  lâchement  abandonnées  ;  après  le  pardon  accordé  par  le  fils  de  Dieu  à  la  femme  adul¬ 
tère,  qui  de  nous  oserait  lui  jeter  la  pierre?  Mieux  vaut  lui  ouvrir  la  porte  du  retour  et  du 
repentir.  Mais  l’indulgence  pour  certaines  fautes  ne  commande  pas  l’injustice  envers  l’inno¬ 
cence. 

C’est  dans  ces  sentiments,  Monsieur  et  savant  confrère,  que  je  vous  prie  de  recevoir  l’assu¬ 
rance  de  ma  considération  très  distinguée.  D'  A.  Mignot. 
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a  plus,  on  cherche  habituellement  à  rendre  les  souffrances  aussi  courtes  que  possible, 
et  à  les  adoucir  par  les  divers  moyens  que  possède  la  science,  par  le  chloroforme, 
l’éther,  les  narcotiques,  le  froid,  la  compression,  la  section  du  nerf...  Malheureuse¬ 
ment  dans  certaines  études,  par  exemple  dans  celles  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  la  douleur  elle-même  est  parfois  une  manifestation,  un  indice  absolument 
nécessaire. 

Le  physiologiste  expérimentateur,  il  est  presque  superflu  d’insister  sur  ce  point, 
ne  peut  avoir,  excepté  dans  les  cas  rares  qui  viennent  d’être  signalés,  aucun  intérêt  à 
faire  souffrir  les  animaux.  Au  contraire,  son  instinct  et  sa  raison  lui  conseillent,  lui 
commandent  même  de  leur  donner  le  moins  de  mal  possible.  En  un  mot,  la  vivisec¬ 
tion  n’a  jamais  été  et  ne  sera  jamais,  comme  on  veut  l’insinuer,  ni  un  art  d agré¬ 
ment,  ni  une  source  de  plaisir,  et  le  physiologiste  qui  s’y  livre,  n’est  pas  un  barbare 
accordant  beaucoup  à  V expérimentation  et  refusant  tout  à  la  pitié! 

Ce  qui  nous  étonne,  c’est  de  voir  certaines  personnes,  ennemies  sans  circonstances 
atténuantes  des  opérations  physiologiques,  approuver,  d’un  autre  côté  sans  réserve, 
les  courses  de  taureaux,  la  chasse,  les  assauts  de  carnassiers,  les  combats  de  cailles 
et  de  coqs,  les  exercices  forcés,  souvent  contre  nature,  auxquels  sont  condamnés  en 
public  de  pauvres  animaux  !  Dans  les  écoles,  chaque  coup  de  lancelte  est  donné  pour 
la  science;  dans  les  cirques,  les  blessures,  les  angoisses,  les  défaillances,  la  mort, 
sont  présentés  pour  l’agrément.  Voilà  des  spectacles  qu’il  faudrait  interdire  dans  tous 
les  pays,  spectacles  inutiles  et  dangereux,  cruels  et  immoraux! 

Revenons  à  notre  sujet  : 

Dans  les  recherches  sur  les  animaux  vivants,  le  but  fait  supporter  et  légitime  le 
moyen.  De  même,  le  chirurgien  habile,  lorsqu’il  ampute  un  membre  ou  qu’il  extirpe 
une  tumeur,  est  soutenu,  encouragé,  tranquillisé  par  l’idée  de  l’heureux  résultat  qui 
en  sera  la  conséquence. 

Mais  si  l’on  supposait  très  longues  et  très  nombreuses  les  souffrances  d’un  mam¬ 
mifère,  et  si,  d’un  autre  côté,  l’on  réduisait  à  zéro  le  but  de  la  vivisection,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  devrait  regarder  l’expérience  comme  une  barbarie  et  l’expérimentateur 
comme  un  bourreau!  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Avec  du  sentiment  et  de  l’esprit,  on  pourra  toujours  présenter,  sous  un  jour  défa- 


Kcponsc  à  Bi.  le  doctenr  Mignot. 

Honoré  confrère , 

Je  crains  que,  échauffé  par  un  sentiment  fort  chevaleresque  sans  doute,  et  interprétant  au 
plus  mal  ma  prose  peut-être  incorrecte,  vous  ne  vous  soyez  trop  vite  armé  en  guerre  contre 
elle. 

Avant  donc  de  nous  pourfendre  en  l’honneur  «  de  la  vertu  féminine  »,  il  serait  peut-être 
bon  de  savoir  si  nous  comprenons  de  même  cette  expression ,  et  votre  lettre  ne  me  permet 
pas  de  l’espérer. 

La  chasteté  moderne,  chrétienne,  je  vous  l’accorde,  ne  s’élèvera  jamais  plus  haut  (si  par 
aventure  elle  y  atteint)  que  celle  de  la  matrone  romaine,  et  Lucrèce  ne  sera  jamais  dépassée. 
Or  quand  Ponsard  la  fait  paraître  devant  son  père  et  son  époux,  les  cheveux  épars,  les  yeux 
baissés,  enveloppée  de  voiles  noirs,  et  que  son  vieux  père  alarmé  lui  demande  : 


«  Que  pleures-tu  ? 

Elle  répond  : 


» . Moi-même  et  je  porte 

»  Le  deuil  de  mon  honneur.  » 

Et  son  époux  la  pressant  de  s’expliquer  : 

«  Lucrèce,  parle-moi,  ma  noble  femme.. 


deuil , 


Elle  repousse  ce  titre  : 
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vorable  et  avec  un  caractère  monstrueux,  toutes  les  opérations  faites  dans  nos  meil¬ 
leures  écoles  et  par  nos  plus  célèbres  professeurs. 

On  a  rapporté,  comme  argument  d’un  grand  effet  adressé  surtout  à  une  auguste 
protection,  le  passage  suivant  extrait  d’un  ouvrage  bien  connu  (1)  : 

«  Quelle  honte  pour  la  France  et  surtout  pour  la  brave  armée!  Un  soldat  qui  se 
distingue  est  couvert  de  médailles  et  de  gloire,  et  peut  finir  ses  jours,  avec  fierté,  à 
l’hôlel  des  Invalides.  Mais  le  cheval  qui  l’a  porté  dans  toutes  ses  brillantes  charges, 
est  destiné,  lorsqu’il  n’est  plus  propre  au  service,  à  être  conduit  dans  une  arène,  situéé 
au  centre  de  l’empire,  pour  être  disséqué  vivant,  en  public,  morceau  par  morceau, 
jusqu’à  ce  que  son  dernier  battement  de  cœur  et  le  dernier  souffle  de  ses  poumons 
aient  réglé  son  compte  avec  son  pays  irréfléchi,  ingrat  et  inaccessible  aux  sentiments 
généreux!  » 

Eh!  mon  Dieu,  avec  un  peu  plus  de  sensibilité  et  de  susceptibilité,  un  membre  de  la 
Société  pour  la  propagation  de  la  paix  pourrait  demander,  à  l’auteur  de  ce  passage, 
ce  que  faisaient  sur  le  champ  de  bataille  le  soldat  couvert  de  médailles  et  de  gloire 
et  le  cheval  qui  l’a  porté?  Si  leurs  brillantes  charges  étaient  bien  utiles  à  la  vie  et  à 
la  santé  de  leurs  semblables  et  bien  conformes  à  l’amour  du  prochain  et  à  la  cha¬ 
rité? 

Oui,  il  faut  épargner  les  souffrances  aux  animaux,  quelque  légères  qu’elles  soient, 
surtout  quand  il  n’y  pas  nécessité  absolue.  Il  faut  respecter  le  coursier,  ce  noble  com¬ 
pagnon  de  l’homme,  et  le  chien  son  plus  fidèle  ami.  Il  faut  ménager  le  lapin,  le 
cabiai,  le  chat,  les  oiseaux  et  les  infortunés  batraciens  ;  nous  irons  encore  plus  loin, 
nous  recommanderons  des  égards  analogues  pour  les  mollusques  et  les  articulés.... 
nous  réclamerons  même  en  faveur  des  animaux  nuisibles,  dont  on  est  obligé  de  se 
défaire  cruellement;  et  nous  demanderons  pour  eux  la  mort  la  plus  prompte  et  la 

plus  douce .  ’  * 

«  Tuons  un  animal ,  disait  Plutarque,  mais  que  ce  soit  avec  commisération  et  regret, 
non  point  par  jeu  ou  par  plaisir  ni  avec  cruauté.  » 

Du  reste,  les  mauvais  traitements  faits  aux  animaux  sont  punis  en  France,  par  la 
(1)  Le  cheval  et  son  cavalier,  par  Francis  Head. 


Non 

»  Je  ne  suis  plus  ta  femme,  et  n’en  veux  plus  le  nom , 

»  Morte  est  l'épouse . 

»  Qu’importe, 

b  Que  le  corps  soit  vivant  quand  la  pudeur  est  morte?  » 

La  Lucrèce  de  Tite-Live  (  que  Ponsard  n’a  guère  fait  que  traduire  ici  )  n’est  pas  moins 
expressive  lorsqu’elle  s’écrie  parlant  d’elle-même  : 

«  Quid  enim  salvi  est  mulieri,  amissa  pudicitia?  »  (1) 

Ainsi,  l’honneur,  la  pudeur,  à  plus  forte  raison  la  dignité  d’une  épouse,  l’innocence  d’une 
jeune  fille,  enfin  tout  ce  qui  constitue  «  la  vertu  féminine,  »  pudicitia,  ne  s’entendent  pas 
seulement  d’une  vertu  de  l’âme  ne  relevant  que  de  la  seule  volonté.  Cette  pudeur,  cette 

dignité,  cette  vertu . et  je  parle  de  la  vertu  d’une  Lucrèce  !  peuvent  être  compromises, 

conspuées,  par  la  ruse,  par  la  violence,  enfin  par  les  entreprises  de  la  luxure! 

Objecterez-vous  que  je  confonds  la  pureté  de  l’âme  avec  celle  du  corps  ?  J’en  suis  fort  éloi¬ 
gné,  et  je  rends  un  sincère  et  juste  hommage  à  la  volonté  individuelle,  sans  laquelle  il  n’est 
pas  de  vertu  ni  de  mérite.  Mais,  homme,  je  me  sers  du  langage  des  hommes,  et  je  conserve 
une  confusion  que  le  langage  affecte,  non  par  erreur  ou  par  hasard,  mais  pa’r  un  sens  pro¬ 
fond  sur  la  nature  de  l’honneur  et  de  la  vertu  de  la  femme.  C’est  en  jouant  sur  ce  sens  à 
plusieurs  faces  que  la  perfide  Phèdre  parle  à  son  époux  lorsque,  se  rendant  à  l’infâme  conseil 
de  son  esclave,  elle  va  feindre  d’avoir  été  poursuivie  par  l’amour  d’Hippolyle  : 

(1>  Pudicitia  e»t  proprement  «  la  vertu  féminine.  »  (Quieherat.) 
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loi  Grammont.  Cette  loi  conçue  par  une  pensée  généreuse  est  plus  qu’un  frein  utile, 
c’est  un  progrès  social.  D’un  côté  elle  protège,  de  l’autre  elle  moralise. 

2°  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  sont  indispensables  à  la  physiologie. 
Cette  vérité  ne  saurait  être  contestée  sérieusement.  Les  services  rendus  par  les  vivi¬ 
sections  sont  immenses  ;  nous  en  appelons  à  tous  les  médecins,  à  tous  les  chirurgiens, 
à  tous  les  naturalistes. 

Les  vivisections  ont  fait  justice  de  ces  rêveries  absurdes,  de  ces  systèmes  sans 
base,  de  ces  hypothèses  sans  nom,  qui  ont  régné  tour  à  tour  et  si  longtemps  dans 
la  science.  «  Souvent  une  seule  expérience,  dit  Haller,  a  réfuté  les  suppositions  des 
siècles  précédents,  et  cette  manière  de  procéder  a  été  plus  utile  à  la  vraie  physiologie, 
que  ne  l’ont  jamais  été  toutes  les  autres  sources  d’instruction  où  va  puiser  l’homme 
avide  de  savoir.  » 

La  physiologie  expérimentale  ou  positive  a  donné  à  la  science  de  la  vie  une  cer¬ 
titude  à  laquelle  elle  n’était  pas  habituée.  Ses  conquêtes  se  comptent  par  centaines! 
Nous  n’en  citerons  qu’un  petit  nombre  :  on  lui  doit  les  belles  découvertes  de  Galien, 
sur  les  usages  des  nerfs  laryngés;  de  Harvey,  sur  la  circulation  du  sang;  de  Lawer, 
sur  sa  transfusion;  de  Spallanzani,  sur  la  respiration;  de  Tiedmann,  de  Gmelin,  de 
Leuret,  de  Lassagne,  sur  la  digestion;  d’Azelli  et  de  Pecquet,  sur  les  vaisseaux  lactés 
et  le  canal  thoracique;  de  Brunner  et  Bernard,  sur  les  fonctions  du  pancréas,  et 
l’usage  du  suc  pancréatique;  de  Haller  et  de  Tandon,  sur  l’irritabilité  et  la  sensibilité; 
de  Legallois  sur  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien;  de  Prochaska  et  deMarshal 
Hall,  sur  les  mouvement  réflexes;  de  Charles  Bell,  de  Magendie,  de  Muller,  sur  la 
distinction  des  racines  nerveuses  du  mouvement  et  du  sentiment;  de  Graaf,  sur  la 
génération;-  deHunter  et  de  Duhamel,  sur  la  reproduction  des  os  et  les  fonctions  du 
périoste!... 

Nous  dirons  rien  des  travaux  si  nombreux  et  si  remarquables  des  physiologistes 
de  notre  époque,  de  MM.  Baër,  Blondlot,  Brown-Sequard,  Brücke,  Chauveau  et  Ma- 
rey,  Claude-Bernard,  Collin,  Coste,  Dubois-Raymond,  Faivre,  Flourcns,  Ludwig, 
Longet,  Poiseuille,  Poucliet,  Purkinge,  Valentin,  Virchow!... 

D’un  autre  côté,  la  chirurgie  conservatrice  doit  beaucoup  aux  opérations  physiolo¬ 
giques  sur  les  animaux  vivants.  On  serait  bien  injuste  si  on  ne  reconnaissait  pas  les 
grands  avantages  que  l’homme  malade  a  retirés  des  essais  tentés  sur  de  pauvres 


«  Je  ne  mérite  plus  vos  doux  empressements, 

.  »  Vous  êtes  offensé.  La  fortune  jalouse , 

»  N’a  pas  en  votre  absence  épargné  votre  épouse. 

»  Indigne  de  vous  plaire  et  de  vous  approcher, 

»  Je  ne  dois  désormais  songer  qu’à  me  cacher.  » 

Si  la  dignité  de  la  femme  ne  pouvait  être  ternie  que  par  le  concours  de  sa  volonté,  quel 
sens  aurait  ce  discours?  Il  ne  pourrait  être  compris  que  comme  un  aveu,  et  ce  n’est  pas  ainsi 
que  l’entend  Thésée,  ni  Racine. 

Cependant,  pensez-vous  qu’il  n’y  ait  que  la  violence  qui,  selon  notre  langue,  puisse  atteindre 
la  pureté  d’une  femme,  ternir  l’innocence  d’une  jeune  fille  ?  Croyez-vous  que  l’ardeur,  que 
l’acharnement  de  la  poursuite  auprès  d’une  femme  (Phèdre  n’en  veut  point  faire  supposer 
davantage),  que  la  ruse ,  la  captation  du  cœur,  toutes  les  formes  delà  séduction  auprès  d'une 
jeune  fille  ne  porteront  pas  atteinte  à  leur  honneur,  à  l’éclat  de  leur  vertu? 

Je  crois  donc  que  cette  dignité,  que  cette  pureté  ne  peuvent  s’offenser,  parce  que  j’ai  con¬ 
staté  qu’il  importe  à  leur  sûreté,  à  leur  existence,  qu’une  voie  soit  ouverte  à  la  lubricité 
masculine. 

D’autre  part,  avez-vous  songé  à  l’état  violent  d’une  société  chez  laquelle  un  homme  ne 
peut  guère  prétendre  à  soutenir  le  poids  d’un  ménage  avant  30  ans  !  Sentez-vous  bien  les 
ardeurs  de  ces  hommes  que  brûle  la  concupiscence  et  qui  n’auraient  d’autre  ressource  que 
nos  femmes  et  nos  filles  ! 

Le  vieux  et  sévère  Caton  connaissait  mieux  les  dangers  de  ce  feu  dévorant  quand  il  disait  : 
»  «  Simul  ac  venas  inflavit  tetra  libido,  hùc  (in  fornicem)  juvenes  æquum  est  descendere, 
»  non  aliénas  permolere  uxores,  » 
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mammifères.  Il  est  des  choses  tellement  évidentes  qu’elles  ne  se  discutent  pas. 

«  Quelque  grande  que  puisse  être  notre  sollicitude  pour  les  animaux,  ditM.  A.San- 
son,  membre  distingué  de  la  Société  protectrice  de  France,  dans  un  savant  rapport,  il 
est  un  sentiment  qui  la  prime  de  toute  sa  hauteur;  c’est  l’intérêt  de  notre  propre 
conservation  et  de  notre  propre  amélioration.  Cette  donnée  de  philosophie  sociale 
s’appelle  Utilité.  » 

On  a  reproché  aux  physiologistes  d’appliquer  inconsidérément  à  l’homme  des 
résultats  obtenus  sur  des  êtres  sensibles  qui  ne  lui  ressemblent  pas.  On  a  dit  que  les 
phénomènes  observés  sur  les  animaux  devaient  différer  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’espèce 
humaine. 

Cette  critique,  à  première  vue,  semble  présenter  une  sorte  de  justesse.  Elle  serait 
exacte,  si  l’on  opérait  toujours  sur  des  invertébrés,  et  même  encore  il  existe  beau-, 
coup  de  cas,  où  ces  derniers  peuvent  prêter  de  grands  secours.  Mais  il  n’en  est  plus 
ainsi,  lorsqu’on  étudie  sur  les  animaux  les  plus  parfaits  en  organisation,  sur  les  ani¬ 
maux  à  système  nerveux  cérébro-spinal,  pourvu  de  cinq  sens  et  de  quatre  merar-, 
bres  qui  possèdent  un  cœur  à  quatre  cavités,  deux  reins,  deux  poumons,  un  dia¬ 
phragme... 

On  a  dit  secondement,  que  les  phénomènes  observés  sur  des  parties  surexcitées  par 
la  douleur  ne  peuvent  pas  être  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  produits 
par  l’état  normal  des  organes  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  :  la  torture 
interroge  et  la  douleur  répond. 

Cette  objection  est  loin  d’être  fondée.  Car,  s’il  est  des  cas  où  la  souffrance  exerce 
une  perturbation  sur  le  jeu  de  certains  appareils,  cette  perturbation  est  rare  et  légère, 
et  l’on  peut  toujours,  et  facilement,  en  tenir  compte.  Mais  le  plus  ordinairement  ce 
dérangement  ne  se  manifeste  pas,  et  les  résultats  obtenus  sont  rigoureusement  iden¬ 
tiques  avec  ceux  qui  s’exécutent  dans  l’état  habituel.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cette 
vérité. 

On  a  demandé,  troisièmement,  si  l’étude  de  faits  pathologiques,  ne  pourrait  plus 
remplacer  avantageusement  l’emploi  des  vivisections.  Nous  répondrons  que  les  alté¬ 
rations  offertes  par  les  maladies  ont  éclairé  plus  d’une  fois  certains  mystères  de  la 
vie;  mais  que  souvent  les  désordres  d’un  organe  n’entraînent  pas,  forcément,  le 
dérangement  de  sa  fonction,  et  que,  d’ailleurs,  on  n’a  pas  toujours  le  pouvoir  de 


—  Et  saint  Augustin  : 

«  Aufer  meretrices  de  rebus  humanis,  turbavit  omnia  libidinibus.  »  (De  Ordine ,  II,  12.) 

Je  vous  ferai  grâce  en  faveur  de  I’Union,  dont  ce  n’est  point  l’affaire,  de  toute  l’armée  des 
Pères  et  des  casuisles  qui  ont  traité  la  matière  ex  professo,  et  avec  quelle  verdeur?  Je  ter¬ 
mine  par  ce  triste  refrain  d’une  ode  ayant  pour  titre  allégorique  «  Le  Minotaure.  »  Elle  est 
d’un  de  nos  plus  grands  poêles  lyriques,  et  je  dis  poêle  religieux  : 

«  Allons,  mes  sœurs,  marchons  la  nuit  comme  le  jour  ; 

»  A  toute  heure,  à  tout  prix  il  faut  faire  l’amour, 

»  11  le  faut  :  ici-bas  le  destin  nous  a  faites 
»  Pour  garder  le  ménage  et  les  femmes  honnêtes.  » 

(A.  Barbier.) 

Je  conclus,  honoré  confrère,  que,  quant  à  la  forme,  la  langue  me  permettait  de  parler  de 
la  dignité  de  l’épouse,  de  la  pureté  de  la  jeune  fille,  dans  le  sens  général  où  j’ai  entendu  le 
faire,  justement  afin  de  ne  pas  blesser  l’innocence . Et  ce  serait  maladresse  bien  involon¬ 

taire  si  ma  plume  avait  été  au  delà. 

Quant  au  fond,  que  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  traité  (ce  n’est  pas  ici  la  place  d’une 
telle  discussion),  j’ai  voulu  seulement  montrer  qne  de  grands  et  sévères  penseurs,  et  païens 
et  chrétiens,  ont  vu  aussi  dans  l’impureté  de  la  courtisane  une  condition  de  l’honneur  et  de 
la  pureté  des  femmes  de  la  famille! 

Cette  antinomie  vous  révolte,  et  dès  lors  vous  croyez  la  pouvoir  nier.  Eh  !  honoré  confrère, 
on  ne  résout  pas  ces  ténébreux  problèmes  par  un  trait  de  plume  et  une  bouffée  de  sentiment. 
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faire  naître  la  maladie  à  volonté,  tandis  qu’on  est  constamment  maître  absolu  de  la 
vivisection.  On  peut  la  produire  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  l’étendre 
ou  la  restreindre,  la  rendre  intermittente  ou  continue,  et  la  modifier  suivant  les 
besoins... 

Enfin,  on  a  proposé  de  remplacer  les  études  sur  les  animaux  vivants  par  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  morts.  On  a  oublié  que  la  physiologie  est  la  science  de  la 
vié,  et  que  la  vie,  qui  se  compose  d’un  ensemble  de  phénomènes  si  difficiles  à  com¬ 
prendre  pendant  leur  exercice,  ne  saurait  être  étudiée,  même  superficiellement,  sur 
des  corps  qui  n’en  jouissent  plus.  Le  jeu  des  organes  doit  être  surpris  expérimentale¬ 
ment  pendant  qu’ils  sont  en  action  :  car  les  mouvements  de  la  vie  sont  des  énigmes 
que  ne  dévoilent  pas  les  caractères  de  la  mort  !  L’examen  des  organes  dans  un  cadavre 
ne  peut  être  utile  à  l’investigateur  que  lorsqu’il  a  opéré  sur  eux  pendant  qu’ils  fonc¬ 
tionnaient. 

Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  les  physiologistes  S’adressent  mal  à  propos  aux 
animaux  vivants,  et  que  les  résultats  auxquels  ils  arrivent,  par  ce  moyen,  ils  les 
trouveraient  tout  aussi  bien  et  mieux  sur  des  cadavres. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

RÉPONSE  DE  M.  MÊLIER  AüX  DISCOURS  PRONONCÉS  SDR  LA  FIÈVRE  JAUNE.  --  RÉSUMÉ  DE  LA 
DISCUSSION. 

(  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Deuxième  question.  —  Je  passe  à  la  deuxieme  question  examinée  par  M.  Guérin,  à  la  période 
prodromonique.  Cette  deuxième  question  se  lie  si  étroitement  à  la  première,  que  les  deux  n’en 
font  pour  ainsi  dire  qu’une.  J’ai  dit  que  j’essayerais  d’expliquer  pourquoi  M.  Guérin  attache 
tant  d’importance  à  l’incubation  et  à  sa  longueur.  Ce  n’est  pas,  j’en  suis  bien  sûr, qu’il  ait  la 
moindre  envie  de  nous  voir  revenir  aux  anciennes  quarantaines.  C’est  tout  simplement  à  cause 


Hélas  !  il  est  trop  vrai  :  santé,  vigueur  et  jeunesse  n’existent  que  par  maladie,  débilité  et 
vieillesse  ! 

»  Tout  s’engendre  ici-bas,  par  un  ordre  fatal , 

»  De  l’élément  le  plus  contraire  : 

»  La  vie  est  de  la  mort  la  fille  nécessaire  ; 


»  Du  despotisme  nait  la  jeune  liberté, 

»  Et  des  désirs  impurs  de  la  brutalité, 

»  La  pureté  du  mariage  !  » 

C’est  chez  le  terrible  auteur  des  Contradictions  économiques  qu’il  faut  creuser  ces  obscurs 
problèmes.  Vous  y  verrez  que  notre  société  repose  encore  sur  une  série  de  contradictions 
que  sa  tâche  est  de  résoudre,  et  par  conséquent  d’abord  de  reconnaître  et  de  poser, 

•  Car  le  bien  sort  vivant  des  entrailles  du  mal!  » 

Bertillon. 


Paris,  le  10  août  1863. 


UN  NOUVEAU  PAPYRUS  MÉDICAL.  —  M.  Leith  Adams,  de  Malte,  vient  de  découvrir,  à  Thèbes, 
un  papyrus  médical  écrit  en  caractères  vulgaires  et  contenant  un  discours  sur  les  furoncles, 
les  fractures  et  les  blessures  de  la  tète,  en  général,  avec  des  aphorismes,  pronostics,  et  un 
serment  ou  prière  à  l’usage  du  médecin  pendant  le  traitement  des  malades.  Par  le  style,  il 
ressemble  aux  écrits  d’Hippocrate  et  de  la  première  École  médicale  grecque.  N’est-ce  pas  là 
une  excentricité  anglaise  ?  — *  * 
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de  la  période  prodromonique  et  en  quelque  sorte  pour  lui  faire  de  la  place.  Et  en  effet,  sans  une 
incubation  d’une  certaine  longueur ,  où  pourrait-on  mettre  la  période  prodromonique?  Que 
l’Académie  et  M.  Guérin  me  passent  le  mot,  il  fallait  l’une,  pour  loger  l’autre;  de  là  les  efforts 
de  M.  Guérin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Guérin  appelle  période  prodromonique  certains  symptômes  ou  pôur 
mieux  dire  certains  indices  qui  se  manifesteraient  entre  l’instant  connu  ou  supposé  de  la 
contamination  ou  de  l’imprégnation  et  l’apparition  de  la  maladie  proprement  dite. 

Ce  n’est  pas  de  la  première  période  de  la  maladie  qu’il  s’agit  encore,  mais  bien  de  ce  qui 
est  antérieur  à  cette  première  période,  des  avertissements  qui  l’annoncent. 

C’est  le  travail  même  de  l’incubation,  les  signes  qui  la  révèlent. 

M.  Guérin  est  conduit  à  admettrecette  période  antérieure  à  la  maladie  par  le  raisonne¬ 
ment,  par  Y  analogie,  par  Yinduction,  par  tout  un  ensemble  de  considérations  dont  je  suis 
bien  loin  de  nier  la  valeur  ;  je  les  tiens  au  contraire  pour  essentiellement  scientifiques. 

On  n’aura  pas  de  peine  à  le  croire,  personne  ne  serait  plus  désireux  que  moi  qu’il  fût  bien 
établi  que  la  fièvre  jaune  a  une  période  prémonitoire,  une  période  au  moyen  de  laquelle  il 
pourrait  devenir  possible  de  présager  l’apparition  plus  ou  moins  prochaine  de  la  maladie.  Le 
moyen  de  la  conjurer  en  découlerait  peut-être  ensuite. 

Après  avoir  admis  cette  période  rationnellement,  M.  Guértn  en  cherche  des  preuves  défait, 

U  en  trouve  ou  croit  trouver  chez  les  malades  d’Indret,  où  personne  n’en  avait  vu.  Il  en 
trouve  surtout  chez  les  hommes  de  Y  Anne-Marie  pendant  la  traversée. 

Malgré  tout  ce  qu’il  y  a  de  forcé  à  mes  yeux  dans  ces  vues,  je  suis  loin  d’en  nier  absolu¬ 
ment  l’intérêt,  et  j’y  vois  avec  M.  Guérin  un  beau  sujet  d’étude  à  recommander  à  la  sagacité 
de  nos  médecins  de  l’armée  du  Mexique  et  qu’ils  sauront  traiter.  Us  s’en  sont  même  déjà 
occupés,  et,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  a,  à  cet  égard,  quelques  travaux  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  militaire.  La  donnée  serait  surtout  intéressante  au  point  de  vue  sanitaire;  fondée,  elle 
rendrait  attentif  aux  moindres  accidents  éprouvés  par  les  hommes  en  observation. 

Mais  est-elle  réellement  fondée?  Voilà  la  question. 

Dans  les  pièces  parvenues  à  l’Académie  se  trouve  un  travail  complètement  dans  le  sens 
des  idées  de  M.  Guérin,  un  travail  de  M.  Ber  tu  lus,-  nom  souvent  cité  dans  les  anciennes  dis¬ 
cussions  sur  la  fièvre  jaune  et  dont  s’appuie  M.  Guérin. 

M.  Bertulus  admet  très  explicitement  que  certains  signes  peuvent  permettre,  plus  ou  moins 
longtemps  à  l’avance,  de  prédire  l’apparition  de  la  fièvre  jaune. 

J’ai  lu  moi-même  à  ce  sujet,  dans  différents  auteurs,  des  choses  dont  j’ai  été  frappé. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  tout  cela  est  bien  vague,  bien  fugace  :  odeur  de  l’haleine,  défaut 
d’appétit,  chaleur  à  la  peau,  enchiffrenement,  etc.,  et  il  serait  bien  difficile,  quant  à  présent, 
d’en  tirer  parti. 

On  a  fait  intervenir  à  plusieurs  reprises,  dans  celte  partie  de  la  question,  le  nom  de  M.  Bel- 
lot,  de  la  Havane,  que  j’ai  cité  moi-même.  Gomme  je  le  dirai  plus  loin,  M.  Bellot  vient  juste¬ 
ment  d’adresser  à  l’Académie  un  très  grand  travail,  fruit  de  sa  longue  expérience.  J’ai  lu  ce 
travail;  il  y  est  bien  question,  en  effet,  des  précurseurs  de  la  fièvre  jaune;  mais  j’affirme  que 
M.  Bellot  est  loin  d’être  aussi  explicite  qu’on  le  dit. 

Pour  moi,  je  n’ai  pas  vu  assez  de  faits  pour  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  ;  maisje  dois  dire 
que  le  peu  que  j’en  ai  observé  ne  m’a  rien  présenté  de  semblable.  A  mon  sens,  les  signes  pro- 
dromoniques  ou  d’avertissement  delà  fièvre  jaune  sont  encore  à  trouver  ou  du  moins  à  pré¬ 
ciser.  C’est  tout  ce  que  je  crois  pouvoir  en  dire. 

J’ai  interrogé  à  cet  égard  M.  Louis.  U  ne  nie  point  la  réalité  de  certains  phénomènes  pré¬ 
curseurs  de  la  fièvre  jaune,  mais  il  n’indique  rien  de  particulier.  U  en  est,  m’a-t-il  dit,  de  la 
fièvre  jaune  au  point  de  vue  des  phénomènes  précurseurs  comme  des  maladies  en  général  ;  et, 
en  somme,  M.  Louis  m’a  paru  pencher  plutôt  pour  une  invasion  brusque. 

Troisième  question.  —  J’arrive  à  un  autre  point  non  moins  grave  de  l’argumentation  de 
M.  Guérin,  à  ce  qu’il  appelle  la  théorie  de  l’infection  de  la  fièvre  jaune. 

On  l’a  vu ,  l’infection  des  cales  a  joué  un  grand  rôle  à  Saint-Nazaire ,  et  je  lui  ai  consacré 
beaucoup  de  place  dans  mon  travail,  place  que  je  ne  crois  pas  trop  grande.  C’est  sur  cette 
infection  en  grande  partie,  que  j’ai  basé  les  mesures  préventives,  et  je  considère  qu’il  y  a 
dans  cette  donnée  une  vue  des  plus  utiles,  j’ai  dit  même  un  progrès.  Tout  le  monde,  du 
reste,  l’a  reconnu,  c’est  de  cette  infection  que  sont  nés  les  accidents  que  nous  avons  eus; 
c’est  de  l’intérieur  du  navire,  c’est  de  sa  cale  qu’ils  sont  partis. 

Les  faits  ont  été  si  clairs  que  nul  n’a  songé  à  les  contester;  M.  Guérin  lui-même  n’a  paru 
élever  aucun  doute  à  cet  égard.  Toute  la  question  entre  lui  et  moi  est  de  savoir  comment  la 
cale  a  été  infectée;  c’est  sur  ce  point  que  porte  l’argumentation  de  M.  Guérin. 
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Je  dirai  une  première  chose,  c’est  que  je  nie  en  aucune  façon  que  les  hommes  malades  ne 
puissent  infecter  les  navires  en  général,  les  cales  en  particulier. 

Le  fait  de  celte  infection  par  les  hommes  n’est  malheureusement  que  trop  bien  démontré; 
le  Duperré  que  j'ai  cité  en  serait,  au  besoin,  une  preuve  bien  évidente  et  bien  remarquable. 
Aussi  toutes  les  fois  que  je  sais  qu’il  y  a  eu  un  cas  ou  des  cas  de  fièvre  jaune  à  bord  d’un 
navire,  je  suis  en  souci  pour  ce  navire  et  je  crains  qu’il  n’en  reste  infecté,  et  c’est,  en  effet, 
ce  qui  arive  souvent. 

J’admets  donc,  comme  M.  Guérin  et  comme  tout  le  monde,  l’infection  du  navire  par  les 
malades. 

Ici  l’infection  est  de  tout  point  comparable  à  celle  de  nos  hôpitaux  :  procédant  des  malades, 
elle  ne  s’étend  que  consécutivement,  dans  un  cas  au  navire,  dans  l’autre  à  la  salle. 

Ceci  étant  posé  et  bien  entendu,  je  dis  que  pour  les  vaisseaux,  ce  mode  d’infection  n’est 
pas  le  seul;  je  dis  qu’il  y  en  a  un  autre,  tout  aussi  réel,  tout  aussi  positif,  et  je  n’hésite  pas 
à  ajouter  plus  fréquent. 

Cet  autre  mode  est  celui  de  l’infection  par  le  pays  lui-même,  par  le  port  dans  lequel  le 
navire  a  séjourné. 

Voici  à  cet  égard  la  doctrine,  voici  du  moins  comment  je  la  comprends,  et  je  crois  pouvoir 
dire  qu’elle  est  généralement  comprise  ainsi. 

Un  navire  bien  portant,  n’ayant  pas  de  malades,  va  dans  un  pays  à  fièvre  jaune,  dans  un 
un  port  où  elle  règne,  disons  à  la  Havane,  puisqu’il  s’agit  de  la  Havane.  Il  y  séjourne  plus 
ou  moins,  souvent  très  peu,  et  quand  il  en  part  ou  même  avant  d’en  partir,  il  a  la  fièvre 
jaune  ;  et  notez  bien  ceci,  il  l’a  ou  peut  l’avoir  sans  avoir  reçu  de  malades,  sans  avoir  commu¬ 
niqué,  comme  on  dit  dans  le  langage  sanitaire,  c’est-à-dire  simplement,  pour  avoir  été  dans 
les  eaux  du  port,  à  distance  plus  ou  moins  grande,  comme  on  en  cite  de  nombreux  exemples 
et  comme  j’en  ai  vu  moiimême  plus  d’une  fois. 

Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  n’y  ait  intervention  des  hommes. 

Que  s’est- il  passé? 

On  considère  que  le  navire  qui  a  ainsi  séjourné  dans  un  pays  à  fièvre  jaune  est  devenu  en 
quelque  façon  lui-même  pays  a  fièvre  jaune,  et  cetle  idée  a  été  rendue  avec  beaucoup  de 
bonheur  quand  on  a  dit  (je  ne  sais  plus  qui),  que  le  navire  en  s’en  allant  emportait  en  quel¬ 
que  sorte  avec  lui  une  portion  du  climat,  qu’il  était,  dans  une  certaine  mesure,  ce  climat 
flottant. 

Dans  cette  hypothèse,  la  fièvre  jaune  est  dans  le  navire  avant  d’être  dans  les  hommes, 
comme  la  fièvre  intermittente  est  dans  le  marais  avant  d’être  dans  les  malades. 

Ce  ne  sont  plus,  comme  tout  à  l’heure,  les  malades  qui  font  l’infection  du  navire,  puisqu’il 
n’y  a  pas  encore  de  malades;  autrement  ce  serait  dire  que  l’effet  a  précédé  la  cause 

C’est  au  contraire  l’infection  du  navire  qui  donne  ou  qui  donnera  les  malades,  et  cette 
infection  du  navire  est  puisée  au  foyer  mêine  du  mal,  c’est-à-dire  dans  le  port. 

En  d’autres  termes,  l’infection  des  navires  est  tantôt  secondaire  et  tantôt  primitive.  Dans 
le  premier  cas,  elle  procède  des  malades  ;  dans  le  second,  elle  en  est  indépendante  et  provient 
du  port. 

On  dira  peut-être,  même  pour  celle-là,  que  ce  sont  les  malades  qui  la  font,  les  malades 
existant  actuellement  dans  la  localité;  j’avoue  que  je  l’ignore.  Je  sais  seulement  qu’on  n’a 
guère  l’habitude  de  recevoir  des  malades  à  bord  des  navires  en  chargement,  et  surtout  dans 
leurs  cales. 

Est-il  donc,  d’ailleurs,  si  difficile  de  comprendre  que  Yair  fièvre  jaune ,  que  le  principe 
quelconque  qui  produit  cette  maladie,  puisse  entrer  dans  le  navire,  de  lui-même  et  sans  avoir 
des  malades  pour  véhicule?  et  n’avons-nous  pas  bien  positivement  vu  à  Saint-Nazaire  que 
l’air,  l’air  seul,  poussé  par  le  vent,  peut  suffire  au  transport  de  ce  principe  et  que  ce  trans¬ 
port  peut  même  s’effectuer  à  une  assez  longue  distance. 

M.  Guérin  ne  paraît  pas  admettre  ce  second  mode  d’infection  :  dans  son  opinion,  si  je  l’a 
bien  comprise,  il  n’y  aurait  d’autre  infection  pour  les  navires  que  celle  qu’y  déposent  les 
malades,  et  il  n’y  en  aurait  pas  sans  eux.  C’est  là  du  moins  ce  qui  me  paraît  résulter  des 
discours  de  M.  Guérin,  de  l’esprit  général  dansJequel  ils  sont  écrits,  et  il  a  savamment  déve¬ 
loppé,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  des  considérations  de  l’ordre  le  plus  élevé  sur  l’éla¬ 
boration  des  principes  morbifiques  au  sein  de  l’économie  vivante,  sur  le  travail  que  suscite 
leur  présence,  sur  le  pouvoir  éliminateur,  sur  la  force  vitale,  etc.,  considérations  que  j’avais 
abordées  moi-même  en  quelques  mots,  mais  qui  évidemment  ne  prouvent  rien  relativemen 
à  l’infection  des  navires  par  le  pays.  De  ce  qu’il  y  a  une  infection  secondaire  par  les  malades 
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et  suivant  le  mode  dont  parle  M.  Guérin,  il  ne  s’en  suit  nullement  qu’il  n’y  ait  pas  aussi  une 
infection  primitive  puisée  dans  le  port 

passant  aux  malades  de  l'Anne-Marie,  M.  Guérin  attribue  sans  hésitation  à  ces  malades 
d’infection  du  navire.  La  supposition  est  impossible.  Pour  infecter  un  navire  avec  des  malades, 
il  faut  évidemment  commencer  par  avoir  des  malades.  L’Académie  ne  l’a  point  oublié,  il  n’y 
en  avait  pas  eu  encore  à  bord  de  V Anne-Marie.  Le  commandant  l’a  dit  formellement  :  dix^ 
sept  jours  se  sont  passés  sans  malades.  Ce  n’est  que  le  dix-septième  jour  qu’ils  se  sont  décla¬ 
rés  subitement. 

Il  y  avait  eu  des  malades,  soutient  M.  Guérin,  et  la  preuve  c’est  que  le  commandant  les  a 
purgés.  Mais  il  vous  l’a  dit  lui-même,  ce  brave  commandant,  il  a  purgé  ses  hommes  par  pré¬ 
caution  ;  non  parce  qu’ils  étaient  malades ,  mais  pour  les  empêcher  de  le  devenir  et  pour 
obéir  aux  conseils,  fondés  peut-être,  d’un  médecin  de  la  Havane,  qui  voit  dans  les  purgatifs 
un  moyen  préservatif  de  la  fièvre  jaune. 

De  ces  hommes  fatigués  par  une  chaleur  énervante  et  des  calmes  plus  énervants  encore, à 
ce  qu’il  paraît ,  M.  Guérin  fait  des  malades  proprement  dits ,  et  c’est  de  ces  malades  sans  le 
savoir  qu’il  fait  procéder  l’infection  du  navire;  ce  sont  eux  qui  ont  produit  cette  infection. 

Ici  se  place  un  argument  de  M.  Guérin  qui  montre  jusqu’où  peut  aller  l’habileté  de  notre 
savant  collègue  à  soutenir  une  thèse,  et  comment  il  peut  faire  servir  à  la  défendre  même  ce 
qui  prouve  le  contraire. 

Le  commandant  avait  fait  une  remarque  très  judicieuse  et  qui  prouve  une  véritable  saga¬ 
cité,  remarque  qu’il  m’a  confirmée  de  vive  voix  ;  c’est  que  tous  les  hommes  qui  sont  tombés 
malades  à  son  bord  pendant  la  traversée  étaient  logés  au-dessous  du  pont,  dans  une  cabine 
placée  au  même  niveau  que  la  cale  et  n’en  étant  séparée  que  par  une  cloison  mal  jointe.  J’ai 
vu  cette  cabine  et  cette  cloison. 

Les  hommes  logés  sur  le  pont,  dans  les  cabines  supérieures  ou  roufs  qui  s’y  trouvaient, 
ont  tous  été  épargnés. 

Le  sens  de  cette  remarque  du  commandant  est  très  clair,  et  l’Académie  l’a  certainement 
déjà  deviné.  La  cale  était  infectée  ;  ses  émanations  passant.au  travers  de  la  cloison  et  de  ses 
joints  béants  se  sont  étendues  à  la  cabine,  et  c’est  ainsi,  dans  la  pensée  du  commandant,  que 
les  hommes  logés  dans  celte  cabine  sont  tombés  malades  ;  il  m’a,  à  plusieurs  reprises,  exprimé 
celte  idée,  je  pourrais  dire  cette  conviction.  t 

Rien  de  plus  rationnel ,  comme  on  le  voit.  M.  Guérin  retourne  tout  simplement  la  ques- 
tian  :  il  veut,  lui,  que  ce  soient  les  hommes  qui  aient  infecté  la  cabine  d’abord,  puis  ensuite' 
la  cale.  En  deux  mots,  et  pour  le  besoin  de  sa  thèse,  M.  Guérin  prend ,  d’un  bout  à  l’autre, 
l’effet  pour  la  cause  et  la  cause  pour  l’effet.  La  cause,  c’est  l’infection  primitive  de  la  cale, 
l’infection  puisée  dans  le  port;  l’effet,  ce  sont  les  malades  produits  par  celte  infection,  dont 
les  miasmes,  pénétrant  dans  la  cabine,  ont  atteint  les  hommes  auxquels  ils  ont  donné  la  fièvre 
jaune  pendant  la  traversée,  comme,  plus  tard,  ils  devaient  la  donner  aux  déchargeurs  de 
Saint-Nazaire  et  à  tous  ceux  qui  se  trouveraient  à  la  portée  du  navire. 

Voilà  au  vrai  le  sens  de  la  remarque  du  commandant,  et  avec  elle  l’explication  toute  simple 
et  toute  naturelle  des  accidents. 

M.  Guérin  ne  pouvait  admettre  celte  explication  ;  il  lui  fallait  autre  chose  ;  il  lui  fallait, 
comme  je  l’ai  dit,  une  longue  incubation  pour  y  placer  les  prémonitoires  ;  il  lui  fallait  ensuite 
les  prémonitoires  eux-mêmes.  Il  a  su  voir  l’un  et  l’autre  dans  les  faits  de  la  traversée  inter¬ 
prétés  d’une  certaine  façon.  Il  est  assurément  de  très  bonne  foi  en  raisonnant  de  la  sorte,  je 
n’hésite  point  à  le  dire.  Le  désir  de  faire  prévaloir  ses  idées,  désir  bien  naturel  d’ailleurs  et 
que  je  comprends,  que  j’aurais  probablement  à  sa  place,  a  poussé  M.  Guérin  au  delà  du  vrai, 
et  l’a  conduit  à  voir  ce  qui  n’a  réellement  pas  existé. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  considérations;  M.  Rufz  a  dit  très  sensément  qu’avec 
l’Académie  pas  n’est  besoin  de  tout  dire;  elle  comprend  à  demi-mot. 

M.  Guérin  m’a  renvoyé  à  l’école  de  Pariset  et  de  Larrey,  école  excellente,  en  effet,  que  per¬ 
sonne  n’estime  plus  que  moi,  à  laquelle  je  crois  avoir  rendu  justice  et  dont  je  me  suis  cons¬ 
tamment  inspiré.  A  mon  tour,  je  recommande  à  M.  Guérin  une  doctrine  qu’il  connaît  à  mer¬ 
veille,  car  je  l’ai  entendu,  ici  même,  en  discourir  avec  la  supériorité  qui  le  distingue.  Je  veux 
parler  de  la  doctrine  des  ferments,  et  de  la  fermentation,  ou  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  ainsi.  A  mon  sens,  et  bien  mieux  que  les  longues  incubations,  cette  doctrine  des  fer¬ 
ments  et  de  la  fermentation  rend  compte  des  faits,  de  ceux  de  la  traversée  en  particulier,  et 
en  donne  une  très  satisfaisante  interprétation,  à  laquelle,  pour  mon  compte  je  suis  tout  à  fait 
porté  à  me  rattacher. 

Elle  permet  de  comprendre  comment  le  principe  de  la  maladie,  quel  qu’il  soit,  végétal  ou  • 
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animal,  cryptogame  ou  infusoire,  peu  importe,  étant  déposé  dans  un  navire,  s’y  conserve, 
s’y  multiplie  et  s’y  développe,  et  comment  se  comportant,  non  à  la  manière  des  corps  inertes, 
mais,  selon  toute  apparence,  à  la  façon  des  êtres  doués  d’une  certaine  vie,  il  fait  naître 
l’infection.  C’est  ainsi,  ou  par  tel  autre  mode  inconnu  se  rattachant  aux  réactions  chimiques, 
que  cette  infection  peut  avoir  lieu  et  qu’elle  a  probablement  lieu  en  effet,  et  cela  sans  qu’il 
soit  absolument  besoin,  pour  s’en  rendre  compte,  de  faire  intervenir  la  présence  des 
malades. 

Voyez,  dirai-je  de  mon  côté,  voyez  comme,  dans  cette  hypothèse,  tout  s’enchaîne  et  s’ex¬ 
plique  :  pourquoi,  par  exemple,  la  maladie  n’apparaîl-elle  pas  tout  de  suite,  comme  quand 
elle  a  été  prise  au  port  même?  Pourquoi  n’a-t-elle  lieu  qu’à  un  moment  donné  et  plus  ou 
moins  avancé  de  la  navigation,  au  dix-septième  jour,  par  exemple,  comme  dans  le  cas  de 
l 'Anne-Marie?  Parce  qu’il  faut  un  certain  temps  à  l’élaboration  du  principe.  Pourquoi  même 
arrive-t-il  quelquefois  que  la  maladie  tarde  très  longtemps  à  se  manifester?  Parce  qu’elle  est 
enfermée  dans  la  cale.  Pourquoi  fait-elle  explosion  à  l’arrivée?  Parce  que  c’est  alors  qu’on 
lui  donne  issue,  qu’on  met  à  découvert  la  cale  et  ses  parties  profondes,  les  eaux  corrompues 
qui  y  séjournent,  etc. 

M.  Guérin  est  choqué  de  ces  idées  qui  tiennent  une  certaine  place  dans  mon  travail.  Il  est 
choqué  surtout  de  cette  expression  dont  je  me  suis  servi  :  on  charge  la  maladie  au  départ. 
J’aurais  pu  ajouter  on  la  décharge  à  l’arrivée. 

M.  Guérin  trouve  ces  idées  empreintes  de  je  ne  sais  quelles  préoccupations  matérielles , 
reflet,  dit-il,  des  idées  dominantes  et  des  tendances  médicales  du  moment,  qui  rétrécissent 
toutes  les  questions,  M.  Guérin  me  reproche  d’avoir  parlé  du  principe  de  la  fièvre  jaune 
comme  s’il  s’agissait  de  vaccin  conservé  entre  deux  plaques  de  verre.  J’accepte  la  compa¬ 
raison,  seulement  c’est  entre  deux  planches  qu’il  faut  dire.  On  l’a  vu,  M.  Beau  n’est  pas  aussi 
sévère;  il  dit,  lui,  que  le  principe  de  la  fièvre  jaune  se  conserve  comme  du  vaccin  dans  un 
tube ;  M.  Munos  de  Luna,  un  savant  chimiste  espagnol  dont  j’ai  cité  les  travaux,  va  plus 
loin  ;  il  ne  désespère  pas  de  voir  la  science  arriver  un  jour  à  montrer  la  fièvre  jaune  dans  un 
flacon.  L’Académie  se  souviendra  qu’Orfila  n’était  pas  éloigné  de  ces  idées,  et  je  suis  sûr  que 
plus  d’un  chimiste  de  nos  jours,  dans  cette  enceinte  peut-être,  les  partage  plus  ou  moins. 

En  somme,  je  ne  nie  point  l’infection  des  navires  par  les  malades;  je  reconnais,  au  con^- 
traire,  qu’elle  peut  commencer  par  eux;  mais  je  dis  que  si  elle  est  souvent  secondaire,  sou¬ 
vent  aussi  elle  est  primitive,  et  j’ajoute  que,  primitive  ou  secondaire,  l’infection  des  navires 
est  une  grande  et  terrible  vérité,  une  vérité  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dont  il  faut, 
au  contraire,  se  préoccuper  sans  cesse  et  qui  domine  la  question  sanitaire.  Tout  ce  qui,  peu 
ou  beaucoup,  pourrait  affaiblir  cette  donnée,  serait  un  péril. 

Voyez  combien  nos  idées  diffèrent.  J’ai  dit  quelque  part  et  je  répète  que,  dans  un  arrivage, 
je  crains  infiniment  moins  les  hommes  que  le  navire.  Du  côté  des  hommes,  un  isolement  mo¬ 
mentané  et  quelques  mesures  d’hygiène  bien  entendues  suffisent  pour  mettre  promptement 
à  l’abri  du  danger  ou  du  moins  pour  le  faire  découvrir.  Du  côté  du  navire,  au  contraire,  ce 
danger  est  parfois  très  long  et  très  difficile  à  conjurer;  on  n’en  vient  à  bout  que  par  les  soins 
les  mieux  étudiés  et,  de  plus,  il  peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  ignoré. 

Comme  application  de  ses  idées,  M.  Guérin  est  conduit  à  recommander  des  purgatifs  à 
quiconque  a  couru  le  danger  d’être  infecté. ou  chez  qui  l’on  peut  craindre  l’apparition  de  la 
fièvre  jaune.  Je  me  suis  borné  à  prescrire  le  bain,  le  changement  de  linge,  et  des  effets 
propres,  en  même  temps  qu’une  expectation  suffisante;  c’est,  je  crois,  tout  ce  qu’on  peut 
faire,  et  aller  jusqu’au  purgatif  comme  moyen  sanitaire  ne  serait  pas  une  petite  affaire.  On 
se  plaignait  jadis,  et  non  sans  raison,  des  anciennes  quarantaines;  que  ne  dirait-on  pas  si  on 
y  substituait  les  purgatifs  ? 

Je  serais  bien  fâché  si,  des  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  si  de  cette 
réponse  que  j’ai  dû  faire  à  notre  éminent  collègue,  on  pouvait  inférer  que  je  ne  fasse  pas  de 
ses  vues  le  plus  juste  cas;  bien  loin  de  là,  j’aime  à  reconnaître  que  les  discours  de  M.  Gué¬ 
rin,  comme  ses  travaux  en  général,  sont  de  ceux  qui  font  penser.  En  homme  de  conviction, 
il  a  foi  dans  l’avenir  de  ses  idées;  ce  ne  serait  pas  la  première  fois,  en  effet,  que  des 
opinions  jugées  d’abord  paradoxales,  auraient  été  un  jour  reconnues  pour  des  vérités 
démontrées. 

Pour  le  moment,  c’est  ja  démonstration  qui  manque  aux  vues  de  M.  Guérin.  Notre  col¬ 
lègue  a  dit  quelque  part,  en  me  faisant  l’honneur  de  me  répondre,  qu’il  voulait  parler  sans 
réticence  et  il  a  eu  raison.  Tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  devons  à  la  science,  à  l’Aca¬ 
démie  et  à  nous-mêmes,  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  comme  des  jurés  ou  des  juges 
que  nous  sommes  en  quelque  façon.  Eh  bien  !  pour  rendre  à  M.  Guérin  franchise  pour  fran- 
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chise,  et  parler,  moi  aussi,  sans  réticence,  j’oserai  lui  dire,  à  mon  tour,  que  s’il  est  vrai, 
comme  je  ne  m’en  défends  pas,  qu’il  y  ait  dans  ma  manière  de  voir  des  •préoccupations  ma¬ 
térielles,  car  au  fond  rien  de  plus  matériel  que  ce  dont  il  s’agit,  j’oserai  lui  dire  que  ce  qui 
me  frappe,  moi,  dans  ses  discours,  ce  sont  des  préoccupations  idéales.  Oui,  c’est  l’idéal 
qui  domine  dans  les  discours  de  M.  Guérin,  dans  certaines  parties  du  moins,  et  par  idéal 
j’entends,  selon  l’acception  du  mot,  ce  qui  est  dans  l’idée  beaucoup  plus  que  dans  la 
réalité. 

En  résumé,  M.  Guérin  avait  touché  dans  son  discours  à  deux  points  essentiels.  A  l’incu¬ 
bation,  pour  en  soutenir  la  longue  durée;  à  l’infection  des  navires,  pour  en  amoindrir  l’im¬ 
portance.  J’ai  vu,  dans  ces  deux  points  mal  appréciés,  un  double  danger,  et  je  me  suis  fait 
un  devoir  de  le  signaler.  J’ajoute  que  s’il  y  avait,  dans  ce  que  je  viens  de  dire,  une  ligne,  un 
mot,  qui  pût  paraître  susceptible  de  blesser  en  quoi  que  ce  soit  M.  Guérin  ou  les  conve¬ 
nances,  je  serais  prêt  à  le  retirer,  ou  plutôt  on  pourrait,  dès  à  présent,  le  tenir  pour  nul  et 
effacé. 

Je  passe  au  quatrième  orateur,  à  M.  Poiseuille. 

Quatrième  orateur  :  M.  Poiseuille.  —  Le  discours  de  cet  honorable  collègue  est,  lui 
aussi,  et  plus  complètement  qu’aucun  autre,  une  adhésion  à  toutes  les  propositions  de  mon 
travail,  il  en  admet  toutes  les  déductions. 

Partisan  convaincu  de  l’infection  des  cales,  il  avait  fait  de  cette  infection,  lors  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  peste,  l’objet  d'une  étude  spéciale.  Il  avait  proposé  à  cette  époque  un  système 
particulier  d’arrimage  pour  les  navires.  Il  l’a  reproduit  à  propos  de  la  fièvre  jaune,  mais  en 
y  apportant  un  notable  changement.  Autrefois  M.  Poiseuille  proposait  de  se  servir  de  la 
chaleur  comme  moyen  de  ventilation.  Personne  n’ignore  le  parti  que  la  marine  sait  en  tirer  à 
bord  des  bateaux  à  vapeur;  la  combustion  du  charbon  y  est  utilisée  à  produire  de  puis¬ 
sants  courants  d’air.  Rien  de  pareil  ou  d’approchant  n’étant  praticable  à  bord  des  navires  à 
voiles,  ainsi  que  j’en  avais  moi-même  fait  la  remarque,  M.  Poiseuille  a  cherché  un  autre 
expédient.  U  s’est  arrêté  à  l’idée  d’un  double  système  d’aspiration  et  d’expulsion  de  l’air, 
proposé  dans  ces  derniers  temps  et  connu  sous  le  nom  d’appareil  Noualhier,  du  nom  de  l’in¬ 
venteur.  M.  Poiseuille  l’a  décrit;  il  a  fait  mieux,  il  l’a  montré  à  l’Académie.  Je  connaissais  cet 
appareil  pour  avoir  eu  à  l’étudier  dans  la  commission  des  logements  insalubres.  Primitive¬ 
ment,  il  avait  eu  pour  destination  d’empêcher  la  fumée  des  cheminées;  il  a  été  appliqué 
ensuite  à  l’assainissement  des  fosses  d’aisances.  Je  l’ai  vu  en  place;  il  ne  m’a  pas  paru  avoir 
une  bien  grande  puissance.  Peut-être  en  aurait-il  davantage  sur  un  navire  en  marche.  L’ex¬ 
périence  seule  pourra  l’apprendre,  et  je  me  garderai  bien,  en  attendant,  de  décourager  l’esti¬ 
mable  industriel  qui  a  proposé  cet  appareil. 

La  ventilation  des  navires  est  d’ailleurs  une  question  à  l’étude,  et  dont  s’occupe  beaucoup 
en  ce  moment  le  ministre  de  la  marine.  Divers  systèmes  sont  en  expérimentation. 

M.  Poiseuille  ne  s’est  pas  montré  favorable  au  flambage  par  le  gaz  que  j’ai  proposé  comme 
moyen  d’assainir  les  cales  à  la  suite  de  leur  déchargement,  d’après  un  savant  ingénieur,  M.  de 
Lapparent,  attaché  au  ministère  de  la  marine.  Ce  n’est  pas  que  M.  Poiseuille  doute  de  l’effi¬ 
cacité  du  moyen.  U  craint  seulement  qu’il  n’en  résulte  une  couche  de  charbon  qui  pourrait 
absorber  et  retenir  les  gaz,  Je  puis  le  rassurer  à  cet  égard.  Il  ne  se  produit  pas  de  charbon, 
ou  s’il  s’en  produit,  la  couche  en  est  si  superficielle,  qu’un  coup  de  brosse  suffit  pour  l’enle¬ 
ver;  et,  en  définitive,  l’opération  se  borne  à  durcir  le  bois  à  sa  suiface  par  une  sorte  de  dis¬ 
tillation  de  ses  sucs  et  sans  l’attaquer  autrement.  Je  persiste  donc,  malgré  les  doutes  expri¬ 
més  par  M.  Poiseuille,  à  considérer  le  procédé  de  M.  de  Lapparent  comme  appelé  à  rendre 
d’utiles  services,  et,  si  je  suis  bien  informé,  la  marine  ne  serait  pas  éloignée  d’en  faire  un 
moyen  réglementaire  d’assainissement  des  cales  après  le  déchargement. 

Tels  sont  les  discours,  telles  sont  les  observations  dont  mon  travail  a  été  l’objet  au  sein  de 
l’Académie,  et  les  réponses  que  je  crois  devoir  y  faire.  Je  passe  maintenant,  pour  en  parler 
en  quelques  mots,  aux  travaux  venus  du  dehors.  Les  étudier  en  détail' ne  m’appartient 
pas  ;  ce  sera  l’œuvre  de  la  commission  spéciale  à  laquelle  ils  ont  été  renvoyés,  avec  toutes  les 
communications  relatives  à  la  fièvre  jaune,  commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  le  prési¬ 
dent,  et  qui  a  choisi  M.  Beau  pour  son  rapporteur  (1)  ;  je  me  bornerai  en  quelque  sorte  à 
énumérer  ces  travaux. 

L’Académie  trouvera  juste  que  je  mette  en  tête  une  suite  d’articles  écrits  par  M.  Dulroulau 

(l)  Les  autres  membres  sont  MM.  Barth,  Louis  et.  Trousseau. 
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dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  et  qu’il  a  réunis  dans  une  brochure  dont  il  vous  a 
fait  hommage.  Auteur  des  travaux  les  plus  importants  sur  la  fièvre  jaune,  travaux  que  l’Aca¬ 
démie  a  couronnés  (1),  M.  Dutroulau  a  voulu,  à  l’occasion  de  ma  lecture,  donner  son  avis  sur 
tous  les  points  de  la  question,  et  il  l’a  fait  avec  la  grande  et  juste  autorité  qui  lui  appartient. 
Ce  n’est  pas  une  médiocre  satisfaction  pour  moi  de  pouvoir  dire  que,  sauf  quelques  détails, 
M.  Dutroulau,  qui  a  si  longtemps  vécu  au  milieu  de  la  fièvre  jaune,  a  donné  l’assentiment  le 
plus  complet  à  mon  travail.  L’Académie  trouvera,  dans  les  articles  de  M.  Dutroulau,  une 
preuve  de  plus  d’un  savoir  spécial  et  de  la  plus  parfaite  compétence  pour  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’hygiène  navale  et  à  ses  applications. 

L’Académie  a  reçu  ensuite  un  mémoire  d’assez  longue  haleine  de  l’un  des  vétérans  de  là 
marine  et  de  la  fièvre  jaune,  l’honorable  M.  Levicaire,  ancien  directeur  du  service  de  santé, 
aujourd’hui  en  retraite  à  Toulon,  et  correspondant  de  l’Académie.  Dans  sa  longue  et  honorable 
carrière,  M.  Levicaire  s’est  beaucoup  occupé  de  la  fièvre  jaune,  et  à  son  nom  se  rattachent 
plusieurs  aperçus  importants,  celui-ci  notamment  que  le  temps  n’a  malheureusement  pas 
confirmé,  à  savoir  que  la  fièvre  jaune  serait  essentiellement  une  maladie  intertropicale.  Elle 
n’a  que  trop  bien  fait  voir,  depuis,  que  la  ligne  d<  s  tropiques  n’est  pas  pour  elle  une  barrière. 

Le  mémoire  de  M.  Levicaire  ne  saurait  manquer  d’arrêter  l’attention  de  la  commission  ;  il 
adopte  d’ailleurs,  sans  nulle  restriction,  et  les  idées  et  les  déductions  que  j’ai  présentées,  et 
il  les  fortifie  de  son  incontestable  autorité. 

Un  troisième  travail  est  un  mémoire  d’un  auteur  allemand,  M.  le  docteur  Seifert,  de  Vienne. 
Après  avoir  longtemps  habité  les  pays  à  fièvre  jaune,  M.  Seifert  résume  en  un  petit  nombre 
de  pages  le  résultat  de  ses  observations.  Elles  portent  spécialement  sur  ce  fait,  admis  du  reste 
à  peu  près  par  tout  le  monde,  que  la  fièvre  jaune  aurait  une  prédilection  marquée  pour  la 
race  blanche  et  n’attaquerait  que  par  exception  la  race  noire.  L’admission  d’un  certain  nom-? 
bre  de  noirs  dans  notre  armée  du  Mexique  permettra  de  juger  jusqu’à  quel  point  celte  remar¬ 
que  est  fondée ,  et  le  parti  à  en  tirer  dans  la  pratique.  On  peut  dire  à  la  lettre  que  l’expé¬ 
rience  se  fait  en  ce  moment. 

M.  Padioleau,  de  Nantes,  a  adressé  une  simple,  mais  très  intéressante  note  relative,  non  pas 
à  la  fièvre  jaune,  mais  à  la  peste.  Il  y  fait  connaître  les  mesures  qui  furent  prises  à  Nantes, 
en  1720,  en  vue  de  s’y  préserver  de  la  peste  qui  régnait  alors  à  Marseille,  et  dont  on  crai¬ 
gnait  l’extension  à  la  Bretagne.  Un  nom  s’y  trouve  que  la  Bretagne  honore  et  auquel  M.  Pa¬ 
dioleau  semble  avoir  voulu  rendre  un  nouvel  hommage,  le  nom  de  Gérard  Mellier,  maire  de 
Nantes  à  cette  époque. 

M.  Padioleau  donne,  à  cette  occasion,  ses  propres  idées  sur  les  quarantaines  et  leurs  règles. 
La  commission  y  pourra  puiser  de  bonnes  indications. 

Mais  où  elle  en  puisera  surtout,  c’est  dans  un  grand  travail  envoyé  de  la  Havane ,  par 
M.  Bellot.  Ce  médecin  souvent  cité,  qui  tient  depuis  longues  années  une  maison  de  santé  dans 
le  pays,  est  certainement,  de  notre  époque,  celui  qui  a  vu  le  plus  de  malades  de  la  fièvre 
jaune.  Il  a  assisté  à  dix-huit  épidémies.  C’est  de  celte  observation  ,  faite  sur  une  si  vaste 
échelle,  qu’il  donne  le  résumé.  On  comprend  tout  l’intérêt  d’un  pareil  travail  ;  sans  vouloir 
préjuger  l’avis  de  la  commission ,  je  suis  porté  à  croire  qu’elle  en  demandera  le  renvoi  au 
comité  de  publication. 

Un  dernier  et  tout  récent  travail  est  celui  de  M.  le  docteur  Bertulus.  Ce  nom  a  trop  sou¬ 
vent  retenti  dans  les  discussions  sur  la  fièvre  jaune  et  les  quarantaines  pour  que  j’aie  à  rap¬ 
peler  les  titres  et  les  travaux  qui  s’y  rattachent.  La  communication  de  M.  Bertulus  n’est,  du 
reste,  qu’un  sommaire  qu’il  se  réserve  de  développer  ultérieurement  dans  une  lecture  pour 
laquelle  il  demande  la  parole.  U  convient  d’attendre  que  M.  Bertulus  ait  exposé  ses  idées  pour 
les  apprécier;  ce  sera  l’œuvre  de  la  commission. 

Précédemment,  l’Académie  avait  reçu  un  très  intéressant  fragment  statistique  de  M.  Ramon 
de  la  Sagra,  savant  éminent,  correspondant  de  l’Institut,  ayant  pour  objet  de  faire  connaître 
les  apparitions  successives  et  si  nombreuses  de  la  fièvre  jaune  à  la  Havane,  ou,  pour  mieux 
dire,  sa  permanence  dans  ce  port  et  le  chiffre  des  victimes  qu’elle  y  fait. 

L’Académie,  enfin,  a  entendu  la  lecture  d’une  savante  dissertation  de  M.  le  docteur 
Cazalas. 

Tout  cela,  je  le  répète,  a  été  revoyé  à  la  commission. 

Sauf  quelques  fragments  pleins  du  plus  émouvant  intérêt,  qui  ont  paru  dans  le  Recueil  des 
Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires ,  nos  confrères  du  Mexique  n’ont 

(l)  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine ,  1868,  t  XXII,  p.  335.  —  Traité  des  maladies  des  Euro¬ 
péens  dans  les  pays  chauds  ( régions  tropicales).  Paris,  1861,  p.  297. 
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encore  rien  adressé,  et  on  le  conçoit.  Occupés  de  leurs  malades  avant  tout,  ils  les  soignent 
d’abord  ;  ils  nous  diront  leurs  observations  ensuite.  Et  qu’on  en  soit  sûr,  elles  seront  dignes 
d’eux  et  du  corps  auquel  ils  appartiennent,  dignes  de  leurs  illustres  chefs  et  maîtres  assis 
parmi  nous. 

Un  collègue  d’une  grande  autorité  en  toutes  choses,  en  fièvre  jaune  en  particulier,  M.  Trous¬ 
seau  devait  prendre  la  parole  dans  cette  discussion.  Il  s’était  inscrit;  je  l’ai  vu  avec  regret  y 
renoncer.  Je  suis  fondé  à  croire  que  mes  idées  et  mes  déductions  auraient  trouvé  en  lui  un 
précieux  adhérent  de  plus,  ou  plutôt  il  me  l’a  dit  formellement. 

Mais  on  m’a  dit,  d’un  autre  côté,  que  M.  Trousseau  aurait  combattu  les  lazarets.  Regret 
dè  plus  pour  moi;  il  m’aurait  donné  l’occasion  de  les  défendre.  J’aurais  dit  que  si  nos  laza¬ 
rets  d’autrefois  méritaient  et  au  delà  les  reproches  qu’on  leur  adressait,  on  n’en  saurait  dire 
autant  de  ceux  d’à  présent..  J’invite  les  personnes  qui  voyagent,  et  tout  le  monde  voyage 
aujourd’hui,  à  aller  visiter,  par  exemple,  le  lazaret  de  Marseille.  On  verra  que,  dans  les  îles 
qu’il  occupe  maintenant  et  où  il  m’a  été  donné  de  le  faire  transporter  en  1850,  il  n’a  pour 
limites  que  les  limites  mêmes  de  ces  îles,  et  qu’il  se  compose  de  pavillons  isolés,  conforta¬ 
bles,  et  suffisamment  meublés,  formant,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  village,  une  cam¬ 
pagne,  dont  s’accommoderaient  beaucoup  de  gens,  et  où  ne  manquent  ni  l’air  ni  l’espace.  On 
en  peut,  plus  ou  moins,  dire  autant  du  lazaret  de  Toulon,  à  l’extrémité  de  la  grande  rade; 
de  celui  de  Bordeaux,  rétabli  à  Pauillac  ;  de  celui  de  Brest,  dans  l’île  de  Tréberon;  de  celui 
de  Tatihou,  à  la  pointe  de  Saint- Wast;  et  il  en  sera  de  même  du  lazaret  projeté  pour  Saint- 
Nazaire.  Lazaret  n’est  plus  le  mot  dont  il  conviendrait  de  se  servir  pour  désigner  ces  établis¬ 
sements.  Depuis  la  réforme  qu’ils  ont  subie,  réforme,  j’aime  à  le  répéter,  dont  l’Académie 
fut  le  point  de  départ  et  le  berceau,  ils  ne  sont  plus,  comme  je  l’ai  dit,  qu’un  simple  lieu  d’ob¬ 
servation,  une  sorte  d a  station  sanitaire  où  s’arrêtent  un  certain  temps,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique  et  le  moins  possible,  hommes  et  choses,  avant  d’être  admis  définitivement. 

Je  ne  veux  plus  dire  qu’un  mot  et  j’aurai  fini.  Peut-être  l’Académie  se  rappelle-t-elle  qu’en 
parlant  des  causes  de  la  fièvre  jaune  et  de  son  origine,  j’ai  fait  cette  remarque  qu’il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  la  terrible  maladie  soit  susceptible  de  naître  dans  toute  l’étendue  de  cet 
immense  littoral  des  Amériques  où  elle  a  été  observée.  Certains  ports  seuls,  ai-je  dit,  ont  le 
funeste  pouvoir  de  l’engendrer;  les  autres  la  reçoivent;  elle  y  est  importée  comme  elle  est 
importée  en  Europe.  Et  j’ai  ajouté  que  c’était  là  un  point  très  essentiel  à  remarquer,  un  point 
dont  il  y  aurait  à  tenir  le  plus  grand  compte  si  jamais  on  tentait,  comme  je  le  crois  possible, 
de  chercher  à  éteindre  la  fièvre  jaune.  La  première  chose  à  faire,  en  effet,  serait  de  détermi¬ 
ner  les  ports  où  elle  naît  et  de  commencer  par  s’attaquer  à  eux  pour  les  assainir,  les  modi¬ 
fier,  les  guérir. 

Quels  sont  ces  ports? 

Sans  prétendre  les  indiquer,  même  approximativement,  j’ai  signalé  comme  pouvant  être  plus 
particulièrement  soupçonnés  ceux-là  où  la  phosphorescence  de  la  mer  est  le  plus  prononcée. 

Cette  remarque,  que  je  n’ai  point  faite  au  hasard,  vient  de  recevoir  un  singulier  à-propos 
et  une  certaine  importance,  d’une  série  d’observations  publiées  ces  jours-ci,  et  que  plusieurs 
d’entre  vous  auront  probablement  lues.  Il  s’agit  d’empoisonnements  par  le  phosphore,  expo¬ 
sés  avec  beaucoup  de  talent  par  un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  E.  Lancereaux.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  ce  jeune  médecin,  attaché  à  l’une  de  nos  grandes  cliniques,  et,  de  son  côté,  il  n’avait 
très  probablement  aucune  connaissance  de  la  remarque  en  question,  sur  la  phosphorescence 
des  mers  à  fièvre  jaune.  Dans  toutes  les  observations  recueillies  par  M.  Lancereaux,  dans 
tous  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  qu’il  raconte,  ce  qui  a  dominé,  ce  sont  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  d’une  fièvre  jaune  artificielle  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux, 
c’est  que  la  plupart  des  cadavres  ont  présenté  la  lésion  du  foie  tenue  pour  caractéristique  de 
la  fièvre  jaune  (1). 

Bien  que  l’on  ne  connaisse  pas  complètement  la  cause  de  la  phosphorescence  des  mers  et 
qu’il  ne  soit  pas  positivement  démontré  qu’elle  tient  à  la  présence  du  phosphore  ou  de  ma¬ 
tières  phosphorées,  j’ai  cru  devoir  saisir  ce  rapprochement  et  le  faire  remarquer.  Rien  n’est 
indifférent  dans  la  science,  dans  la  nôtre  surtout. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  remercier  l’Académie  de  toute  sa  bienveillance  et  à  m’excuser  de 
l’avoir  retenue  si  longtemps. 

M.  le  Président  demande  s’il  y  a  lieu  de  prononcer  la  clôture. 

(1)  Éludes  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  actifs  du  foie,  des  reins  et  des  muscUs 
de  la  vie  animale  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore;  par  le  docteur  E  Lancereaux  —  Union 
Médicale,  1863,  numéros  82  et  83.  '  •  '  ■ 
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M.  J.  Guérin  pense  qu’il  serait  bon  de  reprendre  une  discussion  qui,  suivant  l’opinion  de 
beaucoup  de  médecins,  n’a  pas  abouti. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  M.  Mêlier  n’a  pas  résumé  la  discussion,  et 
qu’il  a  argumenté. 

M.  J.  Guérin  demande  seulement  à  faire  quelques  réflexions  brèves  sur  le  sujet.  Il  pense 
qu’il  faut  établir  nettement  s’il  y  a  ou  non  une  période  d’incubation.  Il  réclame  la  parole 
pour  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  12  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  d’Élat,  M.  Duruy, 
ministre  de  l’instruction  publique,  est  promu  au  grade  d’offlcier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  13  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  ancien  chirurgien  de  marine  :  31  ans  de 
services  publics,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  13  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de 
la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Ceccaldi  (Ferdinand),  médecin  inspecteur;  officier  du  10 
décembre  1849  :  40  ans  de  services,  32  campagnes. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Châtelain  (Joseph-Victor) ,  médecin  principal  de  1"  classe  ;  che¬ 
valier  du  15  avril  1846  :  39  ans  de  services,  9  campagnes.  —  M.  Villamur  (Pierre-François- 
Aimé),  médecin  principal  de  lre  classe;  chevalier  du  20  août  1845  :  36  ans  de  services,  9 
campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Beaufils  (Jean-Marie),  médecin-major  de  2e  classe  :  21  ans  de 
services,,  6  campagnes;  Rot  (Léon-Nicolas-Joseph),  médecin-major de  2°  classe  :  20  ans  de 
services,  6  campagnes;  —  Casteran  (Pierre-Jacques-Adolphe),  médecin  aide-major  :  18  ans 
de  services,  11  campagnes;  — •  Gavrelle  (Jules),  médecin  aide-major  :  23  ans  de  services,  9 
campagnes;  —  Bosc  (Auguste),  pharmacien-major  de  lre  classe  :  31  ans  de  services,  7  cam¬ 
pagnes  ;  —  Jalabert  (Adolphe-Léon),  médecin-major  de  lre  classe  :  22  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes. 

—  Par  décrets  en  date  du  11  août  1863,  rendus  sur  la  proposition  de  Son  Exc.  le  grand 
chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Canolle  (Louis-Joseph-Octave),  chirurgien  principal  de  la  marine 
en  retraite  :  27  ans  de  services  dont  17  à  la  mer;  3  propositions.  A  constamment  donné  les 
preuves  du  plus  grand  dévouement;  chevalier  de  l’ordre  le  14  août  1853. 

Au  grade  de  chevalier  : 

*  MM. 

Demonts(Rémy),  pharmacien-major  en  retraite  :  31  ans  de  services  (1823-1854),  7  cam¬ 
pagnes. 

Le  Boucher  (Daniel-Augustin),  ancien  officier  de  santé  militaire,  ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  10  ans  de  services  militaires  (1804-1814),  40  ans  de  services  civils,  3  campagnes; 
prisonnier  de  guerre  à  Dresde. 

Prat  (Élienne-Jean-Joseph-Marie),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  en  retraite  :  19  an3 
de  services  (1841-1860),  13  campagnes;  plusieurs  propositions. 

Maurin  (François),  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe  de  la  marine  en  retraite  :  26  ans  de 
services  (1828-1856),  25.  campagnes. 

Le  docteur  Fabre  (Amable),  médecin  de  la  grande-chancellerie  de  la  Légion  d’honneur,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  des  jeunes  filles  infirmes  (Asile  Mathilde),  services  exceptionnels. 

Chevreul  (Alphonse-Nicolas),  ancien  chirurgien  sous-aide,  ancien  capitaine  de  garde  natio¬ 
nale,  ancien  adjoint  au  maire  de  Montmorency  (Seine- et-Oise)  :  5  ans  de  services  militaires 
(1810-1815),  48  ans  de  services  civils,  6  campagnes. 

Moitrier  (Pierre-Antoine),  pharmacien  major  en  retraite,  ancien  maire  de  Baccarat  (Meurthe  { 
30  ans  de  services  militaires  (1795-1829),  16  ans  de  services  civils,  18  campagnes. 


336 


L’UNION  MÉDICALE. 


—  Par  décret  en  date  du  1  4  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Maison 
de  l’Empereur  el  des  Beaux-Arts,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  gracie  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Billard,  médecin  de  la  Maison  de  S.  A.  I.  le  prince 
Napoléon  ;  —  le  docteur  Jadelot,  médecin  du  service  du  grand  écuyer. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand-croix  :  M.  Dumas,  sénateur,  vice-président  du  conseil  impérial  et 
membre  de  l’Institut. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Cruveilhier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
officier  de  1842. 

Au  grade  d’officier  : 

MM. 

Pasteur,  administrateur  et  directeur  des  études  scientifiques  à  l’École  normale  supérieure; 
chevalier  de  1853. 

De  Quatrefages  de  Bréau,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  chevalier  de  1834. 
Guibourt,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris;  chevalier  de  1846. 

Boucher  de  Crèvecœur  de  Perthes,  savant  ;  chevalier  de  1831. 

Grisolle,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  chevalier  de  1846. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM. 

Sanderet  de  Valonne,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Be¬ 
sançon  :  23  ans  de  services. 

Josse,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  :  27  ans  de  services. 
Scliaeuffèle,  président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  membre  adjoint  delà  commission 
du  Codex. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  13  août  1 863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Drouet  (Jean),  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  ;  chevalier 
le  12  juin  1856  :  29  ans  de  services  effectifs,  dont  3  à  la  mer  ;  —  Fontaine  (Constant-Aristide), 
premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine;  chevalier  le  28  septembre  1852  :  27  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs  ;  —  Chaspoul  (Alexandre),  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine  ;  chevalier  le 
6  août  1858  :  23  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM. 

Barthélémy  (Antoine-Joseph-Charles),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine;  15  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  10  à  la  mer. 

Louvel  (Jacques-Pascal-Émile) ,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine  ;  2 U  ans  de  services 
effectifs,  dont  17  à  la  mer. 

Griffon  du  Bellay  (Marie-Théophile),  chirurgien  de  lr*  classe  de  la  marine;  14  ans  de  services 
effectifs,  dont  9  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Pommier  (Charles-Laurent),  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine  ;  18  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  10  à  la  mer. 

Mondière  (Alfred-Théophile),  chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine  ;  9  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  7  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Eschauzier  (Édouard-Auguste),  chirurgien  auxiliaire  de  2e  classe  de  la  marine;  3  ans  de  ser¬ 
vices  à  la  mer.  —  Services  distingués  dans  une  épidémie  à  la  côte  d’Afrique.' 

Audibert  (André-Ange-Louis),  pharmacien  de  lre  classe  de  la  marine  :  23  ans  de  services 
effectifs. 

Souques  (Armand-Léon-Marie-Joseph),  docteur-médecin  à  la  Guadeloupe:  40  ans  de  services 
médicaux  désintéressés. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Muæeste  etc*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22. 
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Paris,  le  19  Août  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  un  discours  de  M.  J.  Guérin  et  une  très  courte  réplique  de  M.  Mêlier,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  jaune  a  été  close.  Cette  discussion,  ainsi  que  nous  l’avions  dit 
dès  son  début,  ne  pouvait  amener  et  n’a  amené,  en  effet,  aucune  conclusion  du  fait 
de  l’Académie.  Cette  Compagnie  n’était  pas  officiellement  saisie  de  la  question;  c’est 
officieusement  et  spontanément,  à  ses  risques  et  périls,  que  M.  Mêlier  l’a  portée 
devant  elle,  et  l’honorable  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  s’il  n’a  pas  à  se 
repentir  de  son  initiative,  si  elle  lui  a  valu  un  véritable  et  grand  succès  académique, 
n’a  pas  à  regretter  qu’aucune  décision  n’ait  été  prise,  puisqu’il  n’en  avait  provoqué 
aucune.  Il  faut  d’ailleurs  le  reconnaître,  l’Académie  n’était  pas  préparée  pour  une 
question  de  cette  importance;  seul,  M.  Mêlier  la  possédait  parfaitement,  et  l’on  n’im¬ 
provise  pas  les  études  et  les  recherches  nécessaires  à  l’élucidation  de  ces  graves  pro¬ 
blèmes.  Aussi  les  opinions  de  M.  Mêlier  n’ont-elles  trouvé  qu’un  seul  contradicteur,- 
M.  J.  Guérin.  Avec  une  grande  habileté  d’argumentation,  cet  orateur  a  de,  nouveau 
présenté  les  considérations  et  les  faits  qui  militent,  selon  lui,  en  faveur  de  l’existence 


FEUILLETON. 


LGS  MÉDECINS  DE  CHARLES  VII,  ROI  DE  FRANCE. 

Le  règne  de  Charles  VII,  —  prince  à  la  fois  mobile  et  obstiné,  léger  et  songeur,  soupçon¬ 
neux  envers  les  bons  et  crédule  aux  méchants,  amolli  dès  l’adolescence  par  le  précoce  abus 
des  voluptés,  —  offre  deux  périodes  bien  distinctes  : 

La  première  prend  Charles  au  22  octobre  1422,  date  de  la  mort  de  son  malheureux  père 
et  de  son  droit  naturel  au  trône  de  France,  et  le  conduit  jusqu’à  l’année  1438,  —  seize 
années  d’héroïsme  pendant  lesquelles  la  France,  rappelée  à  sa  propre  dignité,  et  réveillée  de 
sa  honteuse  léthargie  par  l’étonnante  épopée  de.  Jeanne  Darc,  s’aperçoit  enfin  qu’elle  ne 
devait  plus  compter  sur  un  roi  vivant  dans  la  mollesse  et  de  honteux  débordements,  fait 
surgir  tout  à  coup  les  Xaintraille,  les  Lahire,  les  De  Loré,  les  Chabanne,  les  Dancourt,  les 
Flavy,  etc.,  chasse  l’Anglais  des  places  fortes  qu’il  occupait  au  sein  de  la  patrie,  et  ouvre  les 
portes  de  Paris  à  Charles  VII. 

Dans  la  seconde  période,  qui  a  une  durée  de  vingt-trôis  ans,  le  roi  de  France,  poussé  enfin 
à  Paris  (nov.  1438)  par  le  génie  du  peuple,  peut  se  dire,  dès  à  présent,  roi  de  France,  et 
planter  son  drapeau  sur  le  trône  de  ses  pères.  Ce  ne  sera  plus  un  prince  incapable  d’atten¬ 
tion,  d’intérêt  à  ses  propres  affaires,  d’activité,  de  sacrifice  de  ses  aises  et  de  sa  tranquillité. 
U  se  montrera,  au  contraire,  ferme  à  rétablir  l’ordre  dans  son  royaume;  il  sacrifiera  ses  plai¬ 
sirs  à  ses  devoirs  ;  il  chassera  ses  ennemis  du  sol  de  la  patrie.  Tout  à  l’heure  il  était  signalé 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIX.  22 
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d’une  période  d’incubation  de  la  fièvre  jaune  et  d’accidents  prodromiques,  en  faveur 
aussi  de  la  théorie  de  l’infection  des  navires  par  les  malades  et  non  des  malades  par 
le  navire,  ainsi  que  le  soutient  M.  Mêlier.  Sans  avoir  apporté  des  arguments  nouveaux 
à  son  premier  discours,  M.  Guérin  les  a  représentés  avec  un  tour  plus  vif,  et  1  on  voyait 
que  la  critique  de  M.  Mêlier,  malgré  l’aménité  de  la  forme,  avait  été  profondément 
sentie. 

Mais  cela  n’est  pas  de  grande  importance,  et  la  science  n’a  que  faire  des  susceptibi¬ 
lités  plus  ou  moins  vives  des  orateurs,  ou  que  tel  ou  tel  académicienne  montre  plus 
ou  moins  impatient  delà  critique.  Ce  qui  importe,  c’est  l’argumentation  même,  et  de 
voir  si  les  faits  sont  en  concordance  avec  les  théories  émises.  Or,  pour  nous  qui 
savons  mettre  les  intérêts  de  la  science  bien  au-dessus  de  nos  griefs  personnels,  il  ne 
nous  coûte  pas  de  reconnaître  que  M.  Guérin  a  soulevé  des  questions  de  la  plus 
haute  gravité.  Peut-être  croit-il  les  avoir  résolues;  là  serait  son  tort.  M.  Guérin  doit 
se  contenter  d’avoir  indiqué  un  programme  très  intéressant  de  recherches  et  d’études. 
Il  est  évident  que,  malgré  quelques  vues  et  indications  vagues,  la  fièvre  jaune,  au 
point  de  vue  de  la  durée  de  la  période  d’incubation  et  de  l’existence  ou  de  la  non- 
existence  d’accidents  prodromiques  et  prémonitoires,  n’a  pas  été  étudiée.  M.  Guérin 
aura  le  mérite  d’avoir  appelé  l’attention  sur  ce  sujet  ;  il  est  dès  aujourd’hui  à  l’étude, 
et  nous  nous  en  rapportons  surtout  à  nos  confrères  de  l’armée  mexicaine  pour  qu’il 
soit  bientôt  élucidé.  Peu  importe  que  M.  Guérin  ait  été  conduit  à  la  doctrine  qu’il 
professe  par  des  idées  théoriques  et  qu’il  se  soit  laissé  guider  par  la  lumière  souvent 
perfide  de  l’analogie.  Les  hommes  d’idées  et  d’initiative  devancent  souvent  l’obser¬ 
vation  des  faits,  et,  comme  M.  Guérin  l’a  dit  avec  justesse ,  on  ne  voit  souvent  les 
choses  que  lorsqu’on  a  été  averti  de  les  regarder.  M  Guérin  a  découvert  la  période 
prémonitoire  du  choléra ,  l’analogie  le  pousse  irrésistiblement  à  la  chercher  dans 
toutes  maladies  pestilentielles  et  virulentes.  Le  raisonnement  n’indique  pas  qu’il  ait 
tort,  mais  c’est  l’observation  seule  et  faite  sur  une  grande  échelle  qui  dira  s’il  a  tort 
ou  raison. 

C’est  ce  que  M.  Mêlier  s’est  borné  à  répondre  en  quelques  mots ,  ne  voulant  pas 
prolonger  une  discussion  dans  laquelle  font  défaut  des  faits  d’observation  suffisam¬ 
ment  nombreux. 

Quant  à  la  théorie  de  l’infection  des  navires  par  les  malades  eux-mêmes,  M.  Guérin 


par  les  Français  et  les  étrangers  comme  l'homme  qui  perdait  la  monarchie;  maintenant,  il  se 
montrera  comme  son  restaurateur.  Étrange  changement  dans  le  caractère  de  ce  roi!  Bien 
étrange,  en  effet,  si  l’on  ne  devinait  là  la  magique  influence  d’une  femme,  maîtresse  du  jeune 
prince,  et  qui,  elle  au  moins,  fit  pardonner  sa  faiblesse  par  les  sentiments  d’honneur  et  de 
dignité  qu’elle  fit  vibrer  dans  le  cœur  de  son  indolent  amant!  Le  génie  démocratique  se  rap¬ 
pelle  avec  orgueil  que  ce  fut  une  reine  de  France  qui  perdit  la  monarchie  sous  Charles  VI,  et 
que  ce  fut  une  fille  du  peuple  qui  la  sauva  sous  le  règne  suivant. 

Quand  on  réfléchit  à  l’existence  pleine  de  péripéties  de  Charles  VII,  à  sa  vie  vagabonde,  à 
son  litre  de  roi,  qu’on  lui  disputa  avec  tant  d’acharnement  pendant  plus  de  seize  ans,  on  ne 
peut  être  étonné  que  la  cour,  formée  par  un  petit  nombre  de  sujets  fidèles,  errante,  et  pres¬ 
que  ambulante,  n’ait  eu  que  peu  ou  point  de  représentation,  et  ait  été  presque  complètement 
privée  des  attributs  de  la  royauté.  Privé  de  l’argent  que  ne  lui  fournissaient  plus  les  impôts, 
le  successeur  de  saint  Louis  se  vit,  pendant  de  longues  années,  dans  un  état  voisin  de  la 
détresse  et  de  dénuement  qui  rejaillirent  sur  la  reine  Marie  d’Anjou  et  sur  ses  enfants.  C’est 
la  rougeur  au  front  que  l’on  feuillette  certains  comptes  royaux  se  référant  aux  sept  mois  et 
treize  jours  compris  entre  le  17  novembre  1A22  et  le  31  juin  1Z|23  ;  et  que  l’on  voit  le  roi  de 
France  réduit  à  quelques  douzaines  d’assiettes,  qu’on  acheta  à  Jean  Goupil,  potier  d’étain 
demeurant  à  Tours;  à  deux  ou  trois  douzaines  de  nappes  et  de  serviettes  que  fournit  Jean  de 
Beati;  et  obligé,  tant  la  royauté  était  aux  abois,  de  retarder  indéfiniment  le  paiement  de  la 
pension  due  à  Jeanne  Pouponne,  nourrice  du  Dauphin,  ou  de  mesquiner  sur  les  objets  de 
première  nécessité,  sur  le  pain,  la  viande,  le  bois,  etc. 

Ce  ne  fut  que  dix  années  après,  grâce  à  l’intervention  comme  divine  de  Jeanne  Darc, 
lorsque  Charles  VII  eut  reconquis  une  partie  de  son  royaume,  qu’il  eut  été  sacré  à  Reims, 
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a  été  beaucoup  moins  heureux.  II  a  ergoté  sur  les  faits  d’une  façon  spécieuse,  mais  il 
n’a  rien  produit  au  fond  qui  détruise  la  doctrine  si  rationnellement  exposée  par  M.  Mê- 
lier  et  d’où  doit  découler,  et  d’où  découle  déjà,  au  grand  avantage  du  commerce  et  de 
la  navigation,  tout  unsystème  de  mesures  sanitaires  en  harmonie  avec  les  progrès  de 
la  locomotion.  M.  Guérin  a  passé,  sans  en  être  frappé,  sur  ce  fait  si  gros,  si  concluant 
de  l’équipage  de  Y  Anne-Marie,  dont  les  hommes,  arrivés  à  Saint-Nazaire,  se  disper¬ 
sent  dans  toutes  les  directions,  sans  qu’un  seul  soit  atteint  de  fièvre  jaune  ou  la  porte 
autour  de  lui,  tandis  que  les  ouvriers  du  port  qui  opèrent  le  débarquement  du  navire, 
tandis  que  l’officier  qui  y  préside,  que  les  navires  et  les  habitants  du  quai  placés  sous 
le  vent  du  bâtiment  infecté ,  subissent  seuls  l’influence  nocive.  Ce  fait  seul  —  et  il 
n’est  pas  le  seul  —  suffirait  pour  légitimer  la  doctrine  de  M.  Mêlier  et  les  mesures, 
qu’en  sa  qualité  d’inspecteur  général  du  service  sanitaire,  il  a  indiquées  à  l’Adminis¬ 
tration. 

M.  Auguste  Mercier  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  cathé¬ 
térisme  et  le  traitement  des  rétrécissements  réputés  infranchissables  de  l’urèthre.  La 
grande  expérience  de  l’auteur  donne  à  ce  travail  un  réel  intérêt.  On  en  trouvera  une 
analyse  succincte  au  compte  rendu  de  la  séance.  Amédée  Latour. 

P.  S.  Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale ,  M.  Guérin  a  publié  une 
note  que  quelques  personnes  très  inattentives  ont  cru  avoir  été  écrite  à  notre  inten¬ 
tion.  C’est  une  erreur,  cette  note  ne  nous  concerne  pas  et  ne  pouvait  s’adresser  à  nous. 


LES  VIVISECTIONS. 


RAPPORT  SUR  LES  VIVISECTIONS, 

PAU  UNE  COMMISSION 

Composée  de  MM.  Claude  Bernard,  Jules  Cloqüet,  Cruveilhier,  Dubois  (d’Amiens),  Larrey, 
Leblanç,  Renault,  Robin,  et  Moquin-Tandon,  rapporteur  (1). 

Il  existe  un  autre  ordre  de  connaissances  qui  réclament  encore  d’une  manière 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


et  rétabli  sar  le  trône  de  ses  pères,  que  la  cour  de  France  reprit  l’éclat  des  temps  passés. 
Nous  possédons  les  registres  de  Jean  Brochetel,  receveur  général  des  finances  de  la  reine, 
nommé  ù  cet  office  le  1"  octobre  1454.  Ici,  la  maison  de  Marie  d’Anjou,  montée  avec  ma¬ 
gnificence,  contraste  singulièrement  avec  ies  pauvres  comptes  de  1422.  Achats  de  pennes  et 
fourrures,  de  toiles  pour  la  reine,  ouvrages  de  menuiserie,  coffres,  malles,  bahuts,  orfèvrerie, 
bijoux,  riches  joyaux,  argenterie,  draps  de  laine,  de  soie  et  d’or,  pour  la  reine,  pour  sa  fille 
Magdeleine,  pour  ses  dames,  demoiselles,  chevaliers,  écuyers,  pour  Michon,  folle  de  la  reine; 
dépenses  pour  peintures,  tapisseries,  voyages,  chevauchées,  étrennes  splendides,  velours, 
satin,  coffrets  d’ivoire,  d’argent  doré,  gants  blancs  de  chevreau,  heures  richement  enlumi¬ 
nées  et  historiées,  etc.,  etc.  (1). 

Dans  ces  dépenses  considérables,  mais  réglées  pourtant  avec  ordre  et  une  certaine  écono¬ 
mie,  la  profession  médicale,  d’abord  si  mal  représentée  à  la  cour  du  petit  roi  de  Bourges, 
tient  une  place  importante.  Charles  VII  avait  le  bon  goût  d’aimer  particulièrement  les  méde¬ 
cins,  dont  il  était  sans  cesse  entouré,  qui  faisaient  ordinairement  partie  de  son  conseil,  et 
auxquels  il  donna  plus  d’une  fois  des  preuves  éclatantes  de  la  sympathique  affection  qu’ils 
lui  inspiraient.  Quatre  médecins,  trois  chirurgiens,  un  apothicaire,  deux  astrologues,  un  sor¬ 
cier,  tel  fut  le  personnel  médical  habituellement  attaché  à  Charles  VII,  sans  compter  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  reine  Marie  d’Anjou.  Chaque  médecin  recevait  des  honoraires  fixes 
d’environ  quatre  mille  francs  de  notre  monnaie,  somme  qui  paraîtrait  dérisoire  si  l’on  ne 
savait  qu’il  y  avait,  outre  cela,  une  pension  annuelle  beaucoup  plus  importante,  des  droits  de 
robe,  de  livrée,  très  considérables,  des  dons  en  bijoux,  en  aiguières,  en  chaînes  d’or,  qui 

(!)  Arcli.  gén.  K.  K.  54. 
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impérieuse  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  c’est  la  toxicologie,  science  toute 
moderne  et  tout  expérimentale,  qui  a  rendu  et  rend  chaque  jour  d’immenses  services 
à  la  société. 

Les  travaux  importants  de  Charras,  de  Fontana,  de  Brodie.  de  Fodera,  de  Delile  et 
Magendie,  de  J. -B.  Muller,  de  Christisson,  et  surtout  d’Orfila,  sur  les  poisons,  les 
contre-poisons,  les  venins  et  les  virus,  ne  sont  niés  par  personne.  Eh  !  bien,  ces  tra¬ 
vaux  sont  le  résultat  d’une  foule  d’expériences,  presque  toujours  suivies  de  mort,  sur 
des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  et  même  des  chevaux.  Et  Dieu  sait  les  atrocps  tor¬ 
tures,  ces  mots  ne  sont  pas  ici  exagérés,  que  déterminent  sur  l’économie  la  plupart 
des  venins  et  des  poisons. 

La  toxicologie  est  une  science  aujourd’hui  très  étendue;  cependant  combien  de 
points  encore  obscurs  ou  contestables?  Que  de  résultats  à  confirmer!  Que  de  doutes 
à  résoudre!  Il  est  donc  impossible  d’empêcher  les  toxicologues  présent  ou  futurs  de 
se  livrer  à  l’expérimentation. 

N’oublions  pas  de  dire  aussi  que  les  experts  physiologistes  et  chimistes,  chargés 
d’éclairer  les  jurés  et  les  juges,  dans  beaucoup  de  causes  criminelles,  sont  souvent 
obligés  d’essayer  ou  de  vérifier  sur  de  pauvres  quadrupèdes  les  effets  plus  ou  moins 
funestes  de  certaines  substances. 

La  thérapeutique,  de  son  côté,  peut  retirer  d’excellents  résultats  des  expériences 
sur  les  animaux  pendant  leur  vie,  pour  l’appréciation  soit  des  médicaments  nouveaux 
coagulants,  anesthésiques,  caustiques  et  autres  dont  on  veut  enrichir  la  médecine,  soit 
des  médicaments  anciens  préparés  d’une  manière  différente.  Ces  expériences  sont 
ordinairement  douloureuses,  même  funestes,  car  les  médicaments  très  actifs  sont  aussi 
des  poisons  très  dangereux. 

L’hygiène  publique  peut  encore  avoir  recours  au  même  genre  d’expériences  pour 
résoudre  certaines  questions  de  la  plus  haute  importance,  par  exemple,  ce  qui  concerne 
la  transmission  de  plusieurs  maladies  terribles,  telles  que  la  rage,  la  morve,  le 
charbon... 

Enfin,  si  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  étaient  proscrites,  il  serait  impos¬ 
sible  de  concourir  à  plusieurs  prix  proposés  par  les  Compagnies  savantes,  par  exem¬ 
ple,  au  prix  de  20,000  francs,  relatifs  à  la  régénération  des  os,  fondé  par  l’Empereur, 


pouvaient  monter  jusqu’à  la  somme  de  vingt-cinq  à  trente  mille  francs;  de  sorte  que  la 
charge  de  médecin  du  roi  pouvait  rapporter  à  son  titulaire  soixante  ou  quatre-vingt  mille  fr. 
par  an. 

Les  registres  des  comptables  :  François  de  Nesly,  trésorier  général;  Charles  le  Bailly,  clerc 
des  offices;  Pierre  de  Janouillac,  chargé  de  distribuer  les  étrennes  royales  dans  les  années 
1451-1459;  Pierre  Pelletier,  maître  de  la  chambre  aux  deniers;  Pierre  Bourdelot,  argentier 
du  roi;  Jean  Brochetel,  receveur  général  des  finances  de  la  reine  Marie  d’Anjou  ;  les  registres 
du  chapitre  de  Notre-Dame;  un  registre  de  la  chambre  des  comptes;  les  commentaires  ori¬ 
ginaux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.;  tels  sont  les  principaux  documents  manus¬ 
crits  que  nous  avons  interrogés  pour  parvenir  à  la  connaissance  des  médecins  et  chirurgiens 
de  ce  règne.  Nous  allons  passer  nos  archiâtres  en  revue  dans  l’ordre  de  leur  succession  à  la 
cour. 

ï.  dean  Cadart.  —  Issu  de  l’Université  de  Paris,  bachelier  en  octobre  1410,  licencié  le 
23  mars  1411,  et  enfin  docteur  régent  en  1414,  sous  le  décanat  de  Pierre  Bernicolti,  Jean 
Cadart,  qui  était  Picard,  ne  fut  pas  plus  tôt  revêtu  de  la  robe  doctorale,  qu’il  résigna  son  apti¬ 
tude  à  la  régence  pour  pouvoir  jouer  librement  son  rôle  de  médecin  de  la  cour.  C’est,  en  effet, 
en  celle  même  année  1414,  que  nous  le  trouvons  pour  la  première  fois  un  des  familiers  de 
Louis,  duc  de  Guienne,  fils  aîné  de  Charles  VI,  et  dauphin  du  Viennois.  Charles  Le  Bailly  fait 
aussi  mention  de  Jean  Cadart,  et  cela  précisément  à  l’occasion  de  la  maladie  dont  fut  atteint 
le  duc  de  Guienne,  à  Compïègne,  maladie  qui  l’emporta  le  18  décembre  1415  à  l’â^e  de 
18  ans,  et  qui  devait  laisser  la  couronne  à  son  frère  Charles  (1).  Celte  mort  prématurée 

(1)  Arch.  fîén.  K.  K.  46,  fol.  52,  v°,  art.  563. 
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à  l’Académie  impériale  des  sciences,  et  au  prix  de  chirurgie  expérimentale  et  de  toxi¬ 
cologie  fondés  par  Amussat  et  par  Orfila  dans  notre  propre  Académie. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  vivisections  et  les  expériences  sur  les  animaux  vivants 
sont  indispensables  à  la  physiologie,  à  la  toxicologie,  à  la  médecine  légale,  à  la 
pathologie  et  à  l’hygiène  publique.  Toutefois,  la  commission  est  d’avis  qu’il  ne  faut 
pas  abuser  de  ces  vivisections  et  de  ces  expériences.  Il  conviendrait  de  les  restreindre 
aux  cas  de  nécessité  incontestable. 

«  Elles  ne  doivent  être,  dit  M.  Sanson,  que  le  moyen  de  vérifier  expérimentale¬ 
ment  une  hypothèse  bien  circonscrite  à  l’avance,  de  manière  à  n’imposer  à  l’être 
sensible  destiné  à  la  subir  que  la  somme  de  souffrance  rigoureusement  indispensable 
à  la  solution  cherchée.  Au  delà,  la  cruauté  commence,  puisque  là  aussi  commence 
l’absence  du  but  utile  ou  la  gratuité.  » 

Les  expérimentations  ne  devraient  être  permises  qu’aux  physiologistes  maîtres  de  la 
science,  qu’aux  professeurs  compétents,  qu’aux  hommes  d’élite,  qui  ont  un  but  déter¬ 
miné  et  qui  savent  opérer  avec  ordre  et  méthode,  habilement  et  rapidement.  Nous 
blâmerions  sans  restriction  les  jeunes  gens  inexpérimentés  qui  oseraient  immoler  des 
animaux,  en  tâtonnant,  sans  avoir  l’esprit  convenablement  préparé. 

Dans  les  Universités  allemandes,  on  a  fondé  des  Instituts  physiologiques,  avec  des 
laboratoires  spéciaux,  où  les  étudiants,  dirigés  et  surveillés,  s’exercent  régulièrement 
dans  l’art,  plus  difficile  qu’on  ne  croit,  de  l’expérimentation.  Ces  jeunes  gens  détrui¬ 
sent  peu  et  apprennent  beaucoup,  ils  dominent  l’expérience  et  l’expérience  ne  les 
domine  pas. 

On  l’a  dit  avec  raison  :  «  Il  ne  faut  pas  verser  capricieusement  le  sang  et  ne  pas 
prodiguer  la  douleur,  et  celui  qui  interprète  les  mystères  de  la  vie  doit  avoir  l’esprit 
élevé,  l’âme  miséricordieuse  et  les  mains  innocentes.  »  (Littré.) 

Enfin,  nous  avons  examiné  une  dernière  question.  Est-il  bien  utile  de  répéter,  dans 
un  cours  public,  des  opérations  physiologiques  sur  des  animaux  vivants,  pour  mon¬ 
trer  à  des  élèves  des  faits  connus,  irrévocablement  acquis  à  la  science  ?  La  commis¬ 
sion  estime  que  ces  opérations  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  et  qu’on  pour¬ 
rait  s’en  passer. 

Les  vivisections  sont,  avant  tout,  des  expériences  de  laboratoire.  Il  est  donc  inu- 


n’éloigna  pas  notre  médecin  de  la  cour,  car  il  remplit  auprès  du  nouveau  dauphin  (depuis, 
Charles  VII)  les  fonctions  que  la  reine  lui  avait  fait  obtenir  auprès  du  prince  Louis.  A  défaut 
des  comptes  de  la  maison  proprement  dite  du  jeune  dauphin  Charles,  nous  avons  ceux  de 
son  premier  écuyer,  Pierre  Frottier,  qui,  dans  son  registre  des  années  1420  et  1421,  a  consi¬ 
gné  non  seulement  les  achats  de  chevaux  qu’il  avait  faits,  mais  encore  les  noms  des  person¬ 
nages  auxquels  ces  chevaux  avaient  été  destinés.  Or,  Jean  Cadart  figure  dans  cette  distribu¬ 
tion  hippique.  Il  y  figure  comme  devant  monter  «  un  cheval  gris  pommelé  à  longue  queue,  » 
trois  «  roussins,  »  un  «  coursier  de  poil  blanc,  »  un  «  autre  cheval  morel,  une  estoile  blanche 
au  front,  »  enfin,  un  «  cheval  clère  bay,  une  estoile  blanche  au  front,  un  pié  blanc  der¬ 
rière  (1).  » 

II.  Jean  Sanglar.  —  Dom  Carpentier,  dans  son  manuscrit  des  anoblissements,  conservé 
aux  archives  de  la  France,  a  extrait  un  passage  de  la  Chambre  des  comptes,  où  il  est  fait 
mention  de  l’anoblissement  de  Jean  Sanglar,  «  physicus  regis,  ex  Albeniaco,  senescallio  Bel- 
licardi,  »  daté  de  l’année  1423.  D’où  il  suit  que  Jean  Sanglar,  médecin  de  Charles  VII,  fut 
anobli  dès  la  seconde  année  du  règne  de  ce  prince,  et  qu’il  était  originaire  de  la  ville  d’ Aube- 
nas,  dans  le  Vivarais,  maréchallerie  de  Beley. 

III.  Robert  Poitevin.  —  Nous  avons  parlé  de  cet  illustre  personnage  à  l’occasion  du  règne 
de  Louis  XL  (Voy.  Union  Médicale,  1862,  n°  110.) 

IV.  Thomas  le  Franc.  —  Cet  archiâtre  porte  divers  noms  :  Thomas,  tout  court,  Thomas  le 
Grec,  Thomas  Coronœus,  Thomas  Franco,  Thomas  le  Franc,  C’est  sous  ce  dernier  nom  qu’il 

(1)  Arch.  gén.  K.  K.  53,  fol.  <2,  13,  15,  75,  78,  126. 
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tile,  peut-être  même  dangereux,  de  les  offrir  en  spectacle  :  la  curiosité  studieuse  n’y 
gagne  pas  beaucoup,  et  la  sensibilité  publique  peut  y  perdre  considérablement. 

3o  Abordons  maintenant  le  second  sujet  de  ce  rapport. 

Les  opérations  faites  sur  les  animaux  vivants,  dans  les  Écoles  vétérinaires,  sont-elles 
nécessaires  à  l’enseignement  pratique  des  élèves  de  ces  établissements? 

Les  professeurs  vétérinaires  de  France  et  les  personnes  compétentes  sont  d’accord 
sur  ce  besoin. 

On  paraît  généralement  admettre  que  les  jeunes  gens  sortis  de  nos  Écoles  présen¬ 
tent  une  supériorité  incontestable,  au  point  de  vue  chirurgical,  sur  ceux  qui  ont  été 
élevés  dans  les  établissements  d’un  royaume  voisin.  Eh  bien,  cette  différence  est  due, 
nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  aux  opérations  sur  les  animaux  vivants. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  arriver  au  même  résultat  en  exécutant  les  opérations  sur 
des  cadavres,  comme  on  le  fait  ailleurs  pour  la  chirurgie  humaine? 

Au  premier  abord,  on  est  tenté  de  répondre  affirmativement.  En  effet,  si  les  opé¬ 
rations  dont  il  s’agit  n’avaient  d’autre  but  que  de  donner  de  l’habitude  et  de  l’adresse 
aux  jeunes  opérateurs,  il  suffirait  évidemment  qu’ils  s’exerçassent  sur  des  cadavres. 
Le  besoin  même  de  les  familiariser  avec  le  sang,  avec  la  douleur,  avec  les  cris  et  de 
leur  donner  de  l’assurance ,  ce  besoin,  à  la  rigueur,  ne  serait  pas  encore  une  raison 
déterminante,  et  les  choses,  nous  en  convenons,  pourraient  se  passer  dans  l’étude  de 
la  chirurgie  vétérinaire,  comme  elles  se  passent  dans  celle  de  la  chirurgie  humaine; 
mais  les  jeunes  gens  qui  opèrent  sur  les  animaux  doivent  apprendre,  avant  tout,  à 
connaître  les  mouvements  insolites,  variés,  de  ces  derniers,  et  à  se  mettre  en  garde 
contre  leur  impatience  ou  contre  leur  fureur.  Parmi  les  quadrupèdes  sur  lesquels  le 
vétérinaire  agit  le  plus  souvent,  se  trouvent  le  cheval,  le  mulet,  l’âne  et  le  bœuf,  dont 
la  puissance  musculaire  est  si  grande,  que ,  malgré  les  différents  moyens  de  conten¬ 
tion  dont  on  se  sert,  ces  animaux  se  défendent  avec  énergie,  et  peuvent,  d’un  côté, 
se  faire  mutiler  dangereusement  ou  mortellement,  et  de  l’autre,  blesser  grièvement 
ou  même  tuer  l’opérateur.  Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense,  d’approcher  un  cheval, 
le  bistouri  à  la  main,  et  de  se  garantir  de  ses  dents  ou  de  ses  pieds. 

Les  opérations  sur  les  grands  mammifères  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  sur  l’ani¬ 
mal  debout,  les  autres  sur  l’animal  couché.  Toutes  sont  dangereuses,  pour  le  chirur¬ 
gien  qui  n’a  pas  beaucoup  d’expériences.  Il  y  a  des  exemples  malheureusement  nom- 


est  désigné  dans  l’acte  de  naturalisation  qui  lui  fut  accordé  par  Charles  VII,  le  19  mai  1451, 
et  où  sa  nationalité  grecque  est  clairement  indiquée  (1),  ainsi  que  dans  une  autre  lettre 
patente  expédiée  de  Mehun-sur-Yèvre,  en  Berry,  au  mois  de  juin  de  la  même  année,  et  dans 
laquelle  le  roi  de  France  légitime,  Guillaume  le  Franc,  «  fils  naturel  de  son  amé  et  féal  con¬ 
seiller  et  médecin,  Thomas  le  Franc  (2).  » 

François  Pbilelphe,  un  des  plus  illustres  philosophes  qui  parurent  en  Italie,  et  dont 
l’immense  érudition  n’étail  égalée  que  par  un  orgueil  et  un  amour-propre  funestes  à  sa 
tranquillité,  engagea  avec  notre  médecin  une  correspondance  littéraire  qui  est  parvenue 
jusqu’à  nous,  et  qui,  sans  rien  nous  apprendre,  comme  détails  biographiques,  donne  à 
penser  que  Thomas  le  Franc  ne  fut  pas  un  de  ces  hommes  lancés  tout  à  coup  de  l’obscu¬ 
rité  dans  la  voie  des  honneurs,  de  la  renommée  et  de  la  fortune,  mais  qu’il  s’était  frayé 
le  chemin  par  une  réputation  depuis  longtemps  déjà  consolidée.  Philelphe  donne  à 
maître  Thomas  alternativement  les  noms  de  Thomas  Franco  et  de  Thomas  Coronceus.  Il  l’ap¬ 
pelle  «  philosophe  et  médecin  »  et  fait  appel  à  son  crédit  à  la  cour,  soit  pour  venir  en  aide 
aux  malheureux  que  la  prise  de  Constantinople  par  les  Turcs  (1453)  avait  chassés  de  leur 
patrie,  errants,  sans  asile,  ou  esclaves  des  Ottomans,  soit  pour  faire  recommander  auprès  de 
Charles  VII  ses  propres  productions  poétiques. 

Les  lettres  du  philologue  à  Thomas  le  Franc  sont  au  nombre  de  neuf,  et  ont  été  écrites  du 
28  février  1455  au  17  juin  1456,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  Philelphe,  après  avoir  été  secré¬ 
taire  d’ambassade  à  Constantinople,  après  avoir  professé  les  langues  ou  la  philosophie  à  Ve- 

(t)  Arch.  gén.  J.  J.,  charte  45,  fol.  24,  v». 

(2j  Ibid.  J.  J.,  181,  charte  122,  fol.  66,  R\ 
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breux,  dans  lesquels  la  saignée  à  la  veine  saphène,  ou  bien  la  simple  pose  d’un  séton, 
ont  été  funestes  à  l’opérateur. 

Du  reste ,  les  opérations  pratiquées  aujourd’hui  dans  les  Écoles  vétérinaires,  pour 
l’instruction  des  jeunes  gens ,  n’ont  pas  lieu  sans  direction  ni  surveillance ,  sans 
compte  ni  mesure.  Leur  nombre,  leur  caractère,  le  temps  qu’elles  exigent,  les  instru¬ 
ments  qu’elles  réclament,  les  procédés  à  suivre  et  les  adoucissements  à  employer,  tout 
cela  est  convenablement  réglé ,  ordonné,  exécuté.  Il  est  donc  faux  que  des  élèves 
vétérinaires  de  France ,  après  avoir  torturé  un  pauvre  cheval,  pendant  une  demi- 
journée,  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  l’achever . 

Cependant,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  des  opérations  sur  les  chevaux  en  vie,  la 
commission  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  en  abuser.  Aussi  a-t-elle  constaté  avec  satis¬ 
faction,  que,  depuis  un  certain  temps,  on  y  prépare  les  élèves  par  des  exercices  gra¬ 
dués  sur  le  cadavre. 

A  certaines  époques,  dans  les  Écoles  vétérinaires,  faute  d’un  nombre  suffisant  de 
sujets  ou  d’une  allocation  convenable,  on  pratiquait  plusieurs  opérations  sur  le  même 
individu.  Nous  ne  saurions  trop  protester  contre  une  économie  aussi  mal  entendue 
et  contre  ses  conséquences  déplorables.  On  peut  faire,  chose  horrible  !  jusqu’à  soixante- 
quatre  opérations  sur  le  même  cheval  (huit  par  élève),  en  allant  de  la  plus  légère  à 
la  plus  grave,  et  en  s’arrangeant  de  manière  à  tirer  le  plus  grand  parti  de  l’infortuné 
patient.  Mais  nous  avons  la  certitude  que,  depuis  longtemps,  aucun  cheval  n’est  con¬ 
damné  aux  souffrances  successives  de  tout  le  manuel  opératoire,  véritables  tortures 
qu’on  aurait  parfaitement  le  droit  de  qualifier  d’infernales. 

Nous  recommandons  fortement  à  l’autorité  d’ordonner  qu’à  l’avenir,  les  opérations 
faites  sur  les  animaux  vivants,  n’aient  lieu  qu’en  très  petit  nombre  sur  le  même 
individu,  et  même,  si  la  chose  était  possible,  qu’il  n’en  fût  pratiquée  qu’une  seule 
par  cheval. 

D’après  toutes  les  considérations  développées  dans  ce  rapport,  la  commission  a 
l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  les  conclusions  suivantes,  en  réponse  à  une  quesr 
tion  posée  : 

lo  Les  vivisections  sont  indispensables  au  progrès  de  la  physiologie  expérimentale, 
et  les  opérations  sur  les  animaux  vivants  sont  nécessaires  dans  les  Écoles  vétérinaires; 

2o  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  il  faut  éviter, 


nise,  à  Florence,  Sienne,  Bologne,  Rome,  tour  à  tour  protégé  et  abandonné  par  les  Médicis, 
s’était  enfin  retiré  presque  misérable  avec  sa  famille  à  Milan.  Dans  ces  lettres,  Philelphe  se 
montre  bien  tel  qu’il  fui  toute  sa  vie  :  mendiant  auprès  des  princes  et  des  grands  seigneurs, 
écrivant  lettres,  pamphlets,  diatribes,  obscénités,  panégyriques,  à  bout  d’expédients  pour 
vivre,  et  faisant  servir  ses  talents  aux  besoins  journaliers  de  la  vie  (1). 

V.  Guillaume  Traverse.  —  Je  ne  suis  pas  sûr  de  bien  écrire  le  nom  de  ce  médecin,  car  j’ai 
peut-être  lu  sur  les  chartes  Traverse  au  lieu  de  Traverse.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fut  un  per¬ 
sonnage  considérable  à  la  cour  de  Charles  VII,  où  il  remplit  la  charge  de  premier  médecin, 
et  où  non  seulement  il  fut  anobli  en  décembre  1459  (2) ,  mais  encore  reçut  en  don  la  sei¬ 
gneurie  d’Antraigues,  qui  avait  appartenu  au  comte  d’Armagnac,  banni  pour  crime  de  lèse- 
majesté  (3)  :  magnifique  terre  faisant  partie  du  comté  de  Rouergue,  et  qui  avait  été  possédée 
par  la  maison  de  Rhodez,  puis  par  celle  d’Armagnac. 

VI.  Jean  Avis  ou  Jean  Loisel.  —  Quarante-quatre  années  de  régence  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  deux  ans  de  décanat  (1470  et  1470)  ;  efforts  contenus  pour  défendre  les 
privilèges  et  les  immunités  de  nos  écoles;  dons  testamentaires  importants;  tels  sont  les  droits 
incontestables  de  cet  archiàtre  à  notre  souvenir  et  à  notre  respect.  Contrairement  à  tant  de 
membres  de  la  profession  médicale,  qui,  avec  des  talents  réels  et  une  longue  existence  passée 

(1)  F.  Philelphi ,  Epistolar.  Libri  37,  Venet,  1511,  lib.  XII,  fol.  89,  R»,  90,  v\  —  Lib.  XIII.  fol.  93, 
94,95,  96. 

(2)  Arch.  gén.  J.  J.  188,  charte  217,  fol.  108,  R°. 

(3)  Arcli.  gén.  P.  2299,  fol.  211. 
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flans  ce  genre  de  recherches  ou  d’études,  tout  ce  qui  pourait  leur  donner  un  caractère 
de  cruauté;  , 

3°  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but  bien  déterminé  et  bien  évident  un  pro¬ 
grès  dans  la  science  ; 

4»  Les  opérations  ne  doivent  être  permises  aux  élèves,  que  sous  la  direction  et 
la  surveillance  d’un  professeur; 

5»  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doivent  être  faites,  autant  que  possible,  que 
dans  les  Facultés,  les  Écoles  et  les  établissements  publics; 

60  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer  de  tous  les  moyens  que  possède  la 
science,  pour  abréger  et  adoucir  les  souffrances  des  animaux  et,  même  dans  certains 
cas,  pour  les  prévenir  complètement. 


REVUE  CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Abcès  profond  du  cou;  végétations;  trachéotomie;  guérison. 

Dans  la  séance  du  24  juin  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  M.  le  professeur 
Binaut,  de  Lille,  a  lu  l’observation  d’un  homme  de  47  ans,  sujet  à  de  fréquents  enrouements 
avec  toux  sèche  et  qui,  exposé  aux  vapeurs  irritantes  de  la  fabrication  du  nitrate  de  fer, 
commença  à  éprouver,  le  7  septembre  1862,  de  la  douleur  à  la  gorge  avec  raucité  de  la 
voix  et  aphonie  complète  dès  le  9.  Malgré  des  sangsues,  le  cou  est  tellement  tuméfié  le  13 
qu’il  est  uni  au  menton ,  d’un  rouge  érysipélateux,  dur,  avec  douleurs  pulsatives.  Respiration 
gênée,  déglutition  impossible,  fièvre  peu  intense.  Onctions  mercurielles  belladonèes  et  cata¬ 
plasmes. 

Après  une  nouvelle  application  de  sangsues,  le  malade  commence  à  cracher,  dès  le  lende¬ 
main,  du  pus  épais,  sanguinolent,  couleur  chocolat,  et  extrêmement  fétide,  en  telle  quantité 
qu’il  croit  le  vomir,  et  ainsi  les  trois  jours  suivants.  Le  20,  la  fluctuation  est  évidente  à 
l’extérieur,  et  accompagnée  d’un  clapotement  produit  par  le  mélange  de  l’air  avec  le  pus.  Un 
clapier  descend  du  larynx  au  sternum  et  semble  devoir  fuser  derrière  cet  os.  Pour  prévenir 
cet  accident,  une  contre-ouverture  étroite  est  pratiquée  avec  la  lancette;  le  pus  s’en  échappe 
en  sifflant  ;  une  mèche  est  introduite  et  renouvelée  jusqu’au  1"  octobre  que  le  clapier  est 
tari.  Bientôt  l’ouverture  par  laquelle  l’air  s’introduisait  se  ferme,  et  une  cicatrice  en  résulte? 
à  1  centimètre  au-dessus  du  cartilage  cricoïde.  Respiration  libre,  déglutition  facile;  le  ma- 


dans  les  veilles  et  les  travaux,  ne  parviennent  pas  à  se  créer  une  position  honorable  et  indé¬ 
pendante  pour  leurs  vieux  jours,  Loisel  avait  amassé  de  la  fortune.  On  en  a  la  preuve  dans  un 
compte  de  la  prévôté  de  Paris,  mentionné  par  Sauvai,  où  il  est  question  d’une  maison  rue 
Saint-Jacques,  à  Paris,  que  Jean  Avis  acheta  le  22  janvier  1490,  par  l’entremise  de  Jean 
Echard,  apothicaire.  Il  possédait  une  autre  maison  rue  de  la  Parcheminerie,  et  c’est  sur  cette 
propriété  qu’il  institua  par  son  testament  la  Faculté  de  médecine  légataire  d’une  rente  de 
quinze  sols  parisis,  qui  furent  régulièrement  payés  par  son  fils,  Denis  Avis.  Ce  fut  l’église 
Saint-Severin  qui  fut  dépositaire  des  restes  mortels  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Longtemps  après  sa  mort  et  celle  de  plusieurs  membres  de  sa  famille,  on  fit  graver  sur 
son  tombeau,  dans  la  chapelle  dite  du  Grand-Dieu,  l’inscription  suivante  : 

Gy  gisent  nobles  personnes,  Me  Jehan  Avis,  en  son  vivant  maistre  des  requestes  du  roy  nostre 
sire,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  en  l'Université  de  Paris  ;  et  Catherine  Formet, 
sa  femme,  lesquels  après  qu'ils  eurent  eu  XVIII  enfants,  trespasserent,  c'est  assavoir,  ledit 
M°  Jehan,  le  5  juillet  1501,  et  ladite  Catherine  Formet,  le  20  février  1503  (1). 

VIL  Alain  Blanchet  ne  nous  est  dévoilé  que  par  le  compte  de  Pierre  de  Janouillac,  où  ce 
médecin  de  la  cour  est  porté  comme  ayant  participé  aux  étrennes  royales  de  l’année  1459. 

VIII.  Gérard  Bresson  fut  anobli  par  lettres  patentes  données  à  Tours  au  mois  de  mars 
1444  (2). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  jy  A<  chereàu. 

(1)  Arch.  gén.  L.  L.  963,  fol.  49,  R°. 

(2)  Arch.  gén.  J.  J.  176,  charte  200,  fol.  137,  R». 
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lade  entre  en  convalescence  et  l’on  substitue  la  pommade  iodurée  à  la  pommade  mercurielle 
pour  combatlre  un  peu  d’engorgement  persistant  du  cou. 

Mais  bientôt  les  crachements  purulents  reparaissent  avec  dyspnée  croissante,  sans  douleur 
Di  gonflement  locaux,  dyspnée  telle  que,  le  25  décembre,  malgré  les  conseils  et  l’adjonction 
de  MM.  Cazeneuve,  Bailly,  Pilât,  le  malade  suffoque;  il  est  à  la  période  d’asphyxie,  l’anes¬ 
thésie  se  manifeste  lorsque,  sans  savoir  la  cause  de  ces  accidents,  «  je  plongeai  un  bistouri 
»  droit  dans  la  trachée,  sur  la  cicatrice  qui  lui  était  adhérente,  et  aussitôt  un  sifflement  aigu 
»  se  fit  entendre  et  je  reçus  à  la  face,  avec  la  colonne  d’air,  une  assez  grande  quantité  de 
»  sang;  j’agrandis  facilement  l’incision  avec  un  bistouri  boutonné,  et  une  canule  fut  intro- 
»  duite  dans  la  trachée.  »  Néanmoins,  la  syncope  paraissait  continuer;  il  fallut  pratiquer  la 
respiration  artificielle,  et  le  malade  ne  reprit  ses  sens  que  longtemps  après. 

L’air  ne  pénétrant  que  par  la  canule,  une  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  pratiquée  par  la  plaie  et  de  bas  en  haut  dans  le  larynx.  On  sent  un  obstacle  sans 
pouvoir  en  déterminer  la  nature.  Un  peu  de  mieux  s’étant  manifesté,  on  répète  ces  cautéri¬ 
sations,  puis  des  insufflations  d’alun.  Enfin,  le  malade  ayant  dit  éprouver  plus  de  gêne  à  l’ex¬ 
piration  qu’à  l’inspiration,  il  suffit  d’examiner  la  plaie  trachéale  pour  découvrir,  à  la  partie 
supérieure,  des  chairs  boursoufflées  reposant  sur  la  convexité  de  la  canule  et  l’obstruant,  ce 
qui  expliquait  la  difficulté  de  l’expiration.  La  cause  du  mal  était  connue;  les  insufflations 
d'alun  furent  continuées,  et,  à  la  fin  de  mars,  le  malade  pouvait  conserver  sa  canule  bou¬ 
chée  pendant  une  demi-heure,  sans  trop  de  gêne.  Elle  a  été  enlevée  définitivement  le 
16  avril,  et  la  plaie  s’est  cicatrisée  complètement,  sans  autre  gêne  qu’un  peu  d’oppression 
persistante. 

Ainsi,  cette  observation  remarquable  montre  une  première  ouverture  de  la  trachée  restée 
béante  pendant  16  jours;  puis  des  végétations  mettant  de  70  à  85  jours  à  se  développer. 
Une  canule  restant  pendant  115  jours  dans  la  trachée,  sans  inconvénient,  et  enfin  l’efficacité 
des  insufflations  d’alun  contre  ces  végétations  muqueuses.  ( Bulletin  méd.  du  Nord, 
juillet  1863.) 

Pleurésie  aiguë ,  perforation  spontanée  des  parois  thoraciques,  guérison; 

Par  le  docteur  Tuefferd,  de  Montbéliard. 

Un  jeune  ouvrier  de  22  ans  contracte  une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit  à  la  fin  de  jan¬ 
vier  dernier,  et  attend  huit  jours  avant  d’appeler  le  médecin.  A  l’examen,  l’épanchement  est 
très  abondant;  le  pouls  plein  et  fort,  de  120  à  130,  chaleur  brûlante,  respiration  haletante, 
douleur  vive  sous  le  sein  droit,  où  le  mal  a  débuté;  toux  petite,  sèche,  répétée.  Malgré  deux 
saignées,  sangsues,  ventouses,  la  digitale,  le  nitrate  de  potasse,  les  grands  vésicatoires, 
l’épanchement  ne  diminue  pas,  et  l’intensité  de  la  fièvre  fait  craindre  la  suppuration,  malgré 
l’absence  de  frissons. 

A  la  fin  de  février,  un  large  érysipèle  se  développe  depuis  le  creux  axillaire  droit  jusqu’à 
la  crête  iliaque.  Une  tumeur  molle  et  fluctuante,  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  se  forme  au 
centre,  au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  côtes.  Elle  est  irréductible  et  sans  chan¬ 
gement  par  la  toux  et  lès  grandes  inspirations.  Une  ponction,  faite  avec  le  bistouri,  donne 
issue  à  plusieurs  litres  d’une  sérosité  trouble  et  fétide.  Cette  ouverture  communiquait  donc 
bien  avec  la  plèvre,  car  le  jet  du  liquide  arrêté  se  rétablissait  par  la  toux,  et  la  sonorité  fit 
place  à  la  matité  aussitôt  l’évacuation  de  ce  liquide,  ainsi  qu’un  murmure  vésiculaire  faible, 
doux  et  pur. 

Mais  bientôt  le  sphacèle  s’empare  de  celte  ouverture  et  des  parties  environnantes  dans  une 
étendue  de  1  décimètre  carré  ;  les  côtes  sont  mises  à  nu  et  disséquées,  et  une  ouverture 
semblable  à  une  large  boutonnière  et  longue  de  3  centimètres  en  résulte  entre  les  sixième 
et  septième  côtes.  Au  fond  de  ce  vaste  ulcère,  on  aperçoit  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre 
enduit  d’une  couche  de  pus  semi-concret  et  d’une  teinte  jaune  sale  ou  gris-jaune.  A  chaque 
inspiration,  l’air  s’engouffre  bruyamment  dans  le  thorax  et  en  sort  en  sifflant,  au  point  qu’une 
colonne  de  pus  fétide  est  lancée  à  1  ou  deux  mètres  quand  il  survient  une  quinte  de  toux. 
L’épanchement  d’un  pus  très  liquide  se  vide  complètement  quand  le  malade  se  couche  du  côté 
affecté,  mais  il  se  renouvelle  rapidement,  la  fièvre  ne  cède  pas,  l’amaigrissement  louche  au 
marasme,  et  il  n’y  avait  plus  guère  à  espérer,  lorsque,  malgré  ces  accidents  et  l’oppression 
et  l’insomnie,  l’appétit  se  fit  sentir  et,  en  le  satisfaisant,  les  accidents  disparurent  peu  à  peu. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  eut  lieu,  la  fistule  se  rétrécit,  la  sécrétion  se  tarit  en  même  temps, 
et,  en  juin,  G...  recommençait  ses  pénibles  travaux  auxquels  il  n’a  cessé  de  se  livrer  depuis. 
(Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Besançon,  n°  12,  p.  33.) 
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Apoplexie  de  la  moelle  épinière  résultant  de  l’action  de  l’air  comprimé.  —  n0MS 
effets  de  l’opium,  par  le  docteur  Limousin,  médecin  de  l’hôpital  de  Bergerac. 

Un  ouvrier  de  20  ans,  habitué  au  travail  dans  des  tubes  à  3  1/2  atmosphères,  et  n’en  ayant 
iamais  éprouvé  d’accident,  tombe  comme  foudroyé,  le  31  décembre  1862,  en  sortant  de  l’un 
de  ces  tubes.  Des  saignées  et  des  révulsifs  le  rappellent  à  la  vie,  mais  avec  paralysie  complète 
des  membres  inférieurs,  excrétion  involontaire  des  fecès  et  de  l’urine,  sensibilité  normale 
partout,  un  peu  exagérée  aux  membres  inférieurs;  si  on  les  frappe  brusquement,  si  on  les 
touche  avec  un  corps  froid,  il  se  produit  un  rapide  mouvement  d’extension.  Intelligence  saine. 
Douleurs  à  l’épigastre  et  dans  les  hypochondres,  qui  cessent  par  l’application  de  la  morphine 
sur  le  derme  dénudé.  Du  12  au  20  janvier,  deux  purgatifs  ne  changent  rien  à  la  scène  mor¬ 
bide.  Des  mouvements  convulsifs  très  douloureux  se  manifestent  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Le  28,  douleurs  abdominales  atroces;  ventre  souple.  Plaintes  continuelles,  voix  éteinte, 
sueurs  froides,  face  cadavérique,  pouls  insensible  à  Zi8.  —  Des  ventouses  sèches,  des  lave¬ 
ments  laudanisés  restent  sans  résultat.  1  centigramme  d’extrait  thébaïque  est  prescrit  d’heure 
en  heure.  Dès  la  seconde  pilule,  les  douleurs  cessent,  un  sommeil  profond  s’empare  du  ma¬ 
lade,  et  il  se  réveille  complètement  débarrassé. 

Une  vaste  eschare  du  sacrum,  pansée  avec  la  poudre  de  quinquina,  diminue  bientôt,  et  les 
contractions  douloureuses  des  membres  cèdent  à  l’application  d’armatures  métalliques.  Les 
mouvements  se  rétablissent  dans  les  membres  paralysés  et  s’exécutent  mieux  à  droite;  la 
sensibilité,  très  obtuse  de  ce  côté,  est,  au  contraire,  plus  vive  à  gauche  ;  fourmillements  par¬ 
tout  le  corps.  La  vue  fut  abolie  pendant  quelques  instants  et  les  érections,  rares  au  début, 
sont  devenues  ensuite  plus  fréquentes.  Selles  et  mictions  volontaires.  ( Union  méd.  de  l'a 
Gironde,  juin  1863,  p.  269.) 

Extraction  «l’un  calcul  vésical  par  un  nouveau  y  recédé  ;  épi  «le  blé  dans  l’urèthre. 

Deux  opérations  délicates  ont  été  pratiquées  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse,  par  M.  le  professeur  Dieulafoy.  Il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’un  homme  de  60  ans, 
affecté  de  la  pierre  pour  la  troisième  fois,  et  chez  lequel  un  obstacle  infranchissable  de 
l’urèthre  ne  permettait  pas  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Par  l’examen  rectal  et  périnéal,  on 
reconnaît  qu’elle  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate  et  la  portion  membraneuse  dé 
l’urèthre,  dans  lequel  elle  est  engagée,  en  formant  une  saillie  périnéale,  bataille  pouvait  donc 
seule  débarrasser  le  malade.  Mais  au  lieu  de  pratiquer  l’ouverture  au-dessus  de  la  pierre,  ce 
qui  n’aurait  permis  l’introduction  du  cathéter  et  du  lithotome  caché  qu’avec  difficulté  et  en 
la  refoulant,  ni  au-dessous  par  une  incision  recto-vésicale,  elle  fut  attaquée  directement.  Une 
incision  demi-circulaire,  à  convexité  supérieure,  fut  faite  au  devant  de  l’anus,  et  une  seconde 
fut  pratiquée  sur  le  raphé,  tombant  perpendiculairement  sur  la  première  et  divisa  toutes  les 
parties  molles  jusqu’à  la  pierre.  La  prostate  fut  incisée  dans  sa  partie  inférieure  et  médiane, 
et  réunie  ainsi  à  la  première,  cette  incision  permit  l’introduction  des  teneltes  et  l’extraction 
du  calcul  des  parties  où  il  se  trouvait  comme  enchatonné,  ce  qui  n’aurait  pu  avoir  lieu  par 
l’une  ou  l’autre  incision  isolée.  Trois  semaines  après ,  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri. 

En  même  temps  se  trouvait  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Pierre,  un  homme  avec  une  tumeur 
fluctuante  au  périnée,  urinant  difficilement,  avec  fièvre,  et  les  bourses  infiltrées  d’urine,  il* 
y  avait  donc  rupture  du  canal.  Une  incision ,  s’étendant  de  la  réunion  des  bourses  presque 
jusqu’à  l’anus,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  et  d’urine.  Introduisant  ensuite  le 
doigt  dans  la  plaie  pour  aller  à  la  recherche  du  canal  et  l’ouvrir  pour  donner  un  large  cours 
à  l’urine,  un  corps  saillant  et  dur  fut  rencontré  :  des  pinces  le  saisirent  ;  c’était  un  épi  de  blé 
avec  un  pouce  de  tige  environ. 

On  devine  comment  il  avait  été  introduit;  ces  exemples  ne  sont  que  trop  communs.  Une 
sonde  placée  à  demeure  pendant  quinze  jours  suffit  au  rétablissement  du  canal.  —  P.  G. 
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TRAITÉ  DE  LA  DYSENTERIE  ,  par  J.  Delioux  de  Savignac,  professeur  de  clinique  médicale  à 

l’École  navale  de  Toulon,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 

d’honneur.  —  Un  vol.  in-8°.  Paris,  1863.  V.  Masson  et  fils. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  août  1863.) 

Le  chapitre  quatrième  est  intitulé  :  Dysenteries  s'eches  ou  imparfaites ,  analogies  avec  la 
colique  nerveuse  des  pays  chauds.  C’est  la  partie  la  plus  originale  sinon  la  meilleure  de  l’ou¬ 
vrage.  Les  vues  qu’elle  renferme  sont  bien  la  propriété  de  l’auteur.  Personne,  avant  lui, 
n’avait  eu  la  pensée  de  rapprocher  ces  deux  affections,  et  malgré  l’habileté  avec  laquelle  il 
a  fait  ressortir  les  points  de  contact  qu’elles  présentent,  ce  rapprochement  ne  nous  paraît 
pas  naturel,  ces  analogies  nous  semblent  un  peu  forcées.  Nous  sommes,  comme  l’auteur,  du 
nombre  de  ceux  qui  croient  encore  à  l’existence  de  la  colique  nerveuse  idiopathique.  Comme 
lui,  nous  rendons  pleine  et  entière  justice  aux  remarquables  travaux  de  M.  A.  Lefèvre ,  aux 
services  signalés  qu’il  a  rendus  à  la  science  et  à  la  marine,  en  démontrant  qu’il  existe,  à 
bord  de  nos  navires,  de  nombreuses  causes  d’intoxication  saturnine,  que,  pour  notre  part, 
nous  avions  méconnues,  en  prouvant  que  beaucoup  d’épidémies  inscrites  au  compte  de  la 
colique  sèche  n’étaient  que  des  empoisonnements  par  le  plomb;  nous  admirons  plus  que  per¬ 
sonne  la  persévérance  infatigable  avec  laquelle  il  s’est  mis  à  la  poursuite  de  ce  terrible  agent 
toxique,  mais  nous  persistons  à  penser  qu’il  est  encore  des  cas  dans  lesquels  sa  présence 
n’est  ni  démontrée,  ni  même  vraisemblable,  et  qu’il  y  a  lieu,  jusqu’à  plus  ample  informé,  de 
conserver  sa  place  à  la  colique  sèche,  dans  le  cadre  nosologique  des  pays  chauds. 

Nous  partageons  complètement,  à  cet  égard,  les  opinions  de  M.  Delioux;  mais  nous  ne 
saurions  considérer  avec  lui  cette  maladie  comme  le  satellite  de  la  dysenterie.  Les  différences 
nous  paraissent,  contrairement  à  son  opinion,  plus  nombreuses  que  les  analogies;  les  bornes 
d’une  simple  analyse  ne  nous  permettent  pas  d’établir  un  parallèle  contradictoire  ;  nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer  qu’en  prenant  les  déjections  mucoso-sanguinolentes  pour  carac¬ 
tère  fondamental  de  la  dysenterie  et  pour  cachet  de  son  unicité,  l’auteur  s’est  ôté  le  droit 
d’en  rapprocher  une  maladie  dont  la  constipation  est  le  premier  symptôme  et  le  plus 
constant.  U  n’y  a,  dans  la  colique  sèche,  ni  ténesme  ni  épreintes.  Le  ventre  est  com¬ 
plètement  insensible  à  la  pression  qui  produit  même  un  sentiment  de  bien-être;  lès 
douleurs  sont  incessantes,  mais  elles  ne  sont  pas  aiguës,  lancinantes,  tomnineuses, 
comme  les  tranchées  dysentériques.  Elles  cèdent  lorsque  les  évacuations  se  rétablissent,  et 
celles-ci  n’ont  pas  de  caractère  spécial.  La  paralysie  des  extenseurs,  les  accidents  cérébraux 
en  sont  la  conséquence  presque  fatale,  lorsque  la  maladie  présente  une  gravité  et  surtout  une 
durée  suffisantes  ;  ils  sont  très  rares  dans  la  dysenterie  et  ne  présentent  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Les  deux  maladies  s’observent  souvent,  il  est  vrai,  dans  les  mêmes  lieux,  et  alternent 
quelquefois  chez  le  même  individu  ;  mais  la  fièvre  intermittente  et  l’hépatite  sont  dans  le 
même  cas,  et  ces  raisons  n’ont  pas  paru  suffisantes  à  l’auteur  pour  les  rapprocher  de  la  ma¬ 
ladie  qui  fait  l’objet  de  son  livre. 

Le  second  point  sur  lequel  il  s’écarte  encore  des  idées  reçues  est  celui  qui  a  trait  à  la 
nature  de  la  dysenterie.  Non  seulement  il  ne  la  considère  pas  comme  une  phlegmasie  franche, 
mais,  à  ses  yeux,  ce  n’est  même  pas  une  phlegmasië  spécifique.  L’inflammation  n’y  inter¬ 
vient  qu’à  litre  d’élément  anatomique,  de  phénomène  consécutif.  C’est  une  maladie  générale, 
une  fièvre,  si  l’on  veut,  à  la  condition  de  prendre  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  large  èt 
tel  que  le  comprenaient  les  anciens.  C’est,  pour  spécifier  davantage,  un  empoisonnement ,  une 
maladie  virulente  dont  l’agent  toxique  est  éliminé  par  le  gros  intestin.  Le  poison  dysenté¬ 
rique,  charrié  par  le  sang  qu’il  vicie,  va  d’abord  porter  son  action  sur  la  moelle  épinière,  et 
plus  particulièrement  sur  sa  partie  inférieure.  De  là,  il  étend  son  influence  au  gros  intestin. 
Elle  s’y  traduit  tout  à  la  fois  par  la  suspension  de  la  contractilité  musculaire  et  par  l’exaltation 
de  la  sensibilité.  La  paralysie  du  mouvement  est  démontrée  par  l’arrêt  des  matières  fécales 
et  par  le  relâchement  du  sphincter  ;  la  névralgie  siège  dans  les  plexus  du  grand  sympathique. 
Essentielle  au  début,  elle  s’exalte  par  l’irritation  que  les  sécrétions  perverties  produisent  à  la 
surface  de  la  muqueuse.  Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  sortent  plus  lard  de  la 
sphère  d’action  du  grand  sympathique,  et  s’étendent  aux  organes  de  la  vie  de  relation  sous 
forme  de  paraplégie,  de  sciatique,  de  lombago,  d’héméralopie,  etc...  Dans  cette  scène  patho¬ 
logique,  l’élément  inflammatoire  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire.  U  est  le  résultat  de  la  con¬ 
gestion  passive,  de  l’hyperémie  de  l'intestin,  produite  elle-même  par  la  paralysie  des  nerfs 
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vaso-moteurs.  Celle-ci  détermine  la  stase  du  sang  vicié  par  le  poison  dysentérique,  dans  les 
membranes  intestinales.  U  y  donne  lieu  à  des  sécrétions  anormales  qui  irritent  l’intestin, 
allèrent  la  muqueuse,  détruisent  l’épithélium  par  places,  amènent  plus  tard  des  ulcérations’ 
et  peuvent  enfin,  lorsque  leur  virulence  est  poussée  à  ses  dernières  limites,  en  causer  la  ganl 
grène.  Les  érosions  intestinales  mettent  à  nu  la  trame  vasculaire,  perforent  les  capillaires  et 
permettent  au  sang  de  s’échapper  de  ses  vaisseaux  ;  c’est  alors  qu’on  le  retrouve  dans  les  selles; 
et  celles-ci,  imprégnées  du  virus  dysentérique,  deviennent  les  agents  de  sa  transmission  con¬ 
tagieuse  en  infectant  l’atmosphère  des  salles. 

Ces  vues  neuves  et  originales  sont  exposées  avec  une  dialectique  serrée,  dans  laquelle  on 
retrouve  l’esprit  éminemment  philosophique  de  l’auteur  des  Principes  de  la  doctrine  et  de  la 
méthode  en  médecine.  Ce  sont  des  théories,  sans  doute;  mais  nous  ne  sommes  pas  de  ceux 
qui  voudraient  les  proscrire  de  la  pathologie  et  qui  pensent  que  le  raisonnement  est  incompa¬ 
tible  avec  l’observation.  La  doctrine  de  l’intoxication  est,  du  reste,  autrement  large  et 
féconde  en  applications  thérapeutiques  que  celle  de  la  colite.  On  pourrait  peut-être  reprocher 
à  l’auteur  de  l’avoir  trop  généralisée.  On  a  quelque  peine  à  voir  un  empoisonnement  dans 
les  dysenteries  bénignes  écloses  en  dehors  de  tout  foyer  d’infection  ;  mais,  nous  l’avons  déjà 
dit,  il  n’y  a  pas  de  théorie  qui  puisse  s’appliquer  à  toutes  les  formes  de  cette  maladie.  Il 
nous  semble  également  avoir  un  peu  trop  atténué  le  rôle  de  l’inflammation  et  surtout  celui 
de  la  fièvre;  mais  ce  sont  là  des  questions  de  plus  ou  de  moins  qui  ne  touchent  pas  au  fond 
de  sa  doctrine  et  qui  la  laissent  subsister  dans  toute  son  originalité. 

Le  second  livre  est  un  traité  complet  de  thérapeutique  appliquée  à  la  dysenterie.  On  y 
sent  tout  à  la  fois  l’expérience  du  praticien  consommé  et  l’érudition  du  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale.  Toutes  les  médications,  tous  les  modes  de  traitement  y  sont  l’objet  d’un 
examen  approfondi  :  un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  moyens  hygiéniques.  L’étendue 
donnée  à  cette  partie  de  l’ouvrage  nous  paraît  pleinement  justifiée.  La  dysenterie  est,  de 
toutes  les  maladies  exotiques,  celle  qui  accuse  le  plus  nettement  l’insuffisance  de  la  nature 
et  la  puissance  de  l’art.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  comparer  les  statistiques  recueillies 
dans  les  hôpitaux  de  nos  colonies,  pendant  le  règne  de  la  doctrine  physiologique,  à  celles 
qu’on  y  enregistre  aujourd’hui.  Nous  savons  qu’en  médecine,  qu’en  thérapeutique  surtout, 
les  chiffres  n’ont  pas  une  valeur  absolue;  nous  ne  pouvons  pas  cependant  nous  empêcher  de 
tenir  compte  des  succès  obtenus  par  M.  Delioux,  dans  sa  pratique.  Une  proportion  de 
50  guérisons  sur  53  cas  de  dysenterie  aiguë  nous  paraît  assez  exceptionnelle  pour  qu’on 
puisse  en  faire  honneur  au  traitement  qu’il  a  suivi.  Il  n’a  pas  cependant  la  prétention  d’avoir 
découvert  une  panacée,  il  s’est  borné  à  employer  d’une  manière  plus  méthodique  des  agents 
dont  l’efficacité  est  reconnue  par  tout  le  monde,  et  à  déblayer  la  thérapeutique  des  recettes 
surannées  et  des  formules  sans  valeur  qui  l’encombraient. 

Dans  une  maladie  où  l’inflammation  joue,  à  ses  yeux,  un  rôle  si  secondaire,  les  émissions 
sanguines  ne  sauraient  constituer  la  base  du  traitement.  Ce  ne  sont  que  des  moyens  adjuvants 
qu’il  faut  réserver  pour  remplir  quelques  indications  particulières.  C’est  à  la  médication  éva¬ 
cuante  qu’il  fait  jouer  le  premier  rôle.  D’accord  en  cela  avec  le  plus  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens,  et  parmi  les  agents  de  celte  médication,  c’est  à  l’ipéca  qu’il  donne  la  préférence.  Ce 
n’est  pas  seulement  à  titre  de  vomitif  qu’il  l’administre;  il  le  considère  comme  un  antidote 
du  poison  dysentérique,  et  va  jusqu’à  lui  attribuer  une  valeur  comparable  à  celle  de  la  qui¬ 
nine  dans  les  maladies  périodiques;  aussi,  loin  de  chercher  à  déterminer  le  vomissement, 
s’efforce-t-il  d’obtenir  la  tolérance,  en  administrant  le  médicament  en  potion,  d’heure  en 
heure,  associé  au  sirop  d’opium  et  à  l’hydrolat  de  cannelle.  Le  traitement  de  la  dysenterie 
par  l’ipéca  se  rapproche  ainsi  de  celui  de  la  pneumonie  par  le  tartre  stibié.  Après  l’ipéca 
viennent  les  purgatifs,  dans  l’ordre  de  succession  comme  dans  l’ordre  d’importance;  mais 
l’auteur  proscrit  les  drastiques  et  donne  la  préférence  à  l’huile  de  ricin  à  la  dose  de  10  ou 
12 'grammes,  au  phosphate  et  au  tartrale  de  soude,  ainsi  qu’au  sel  de  Seignelte,  qu’il  préfère 
aux  sulfates  de  soude  et  de  magnésie.  Il  réserve  le  calomel  pour  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’ex¬ 
citer  énergiquement  la  sécrétion  biliaire  opiniâtrément  suspendue.  Quant  aux  opiacés,  il  ne 
les  regarde  que  comme  des  adjuvants  utiles  pour  calmer  la  violence  des  tranchées  et  des 
épreintes,  pour  favoriser  la  tolérance  des  agents  plus  actifs  et  pour  mettre  fin  à  la  diarrhée 
dysentérique.  La  belladone,  administrée  à  l’intérieur  et  en  applications  topiques,  lui  a  égale¬ 
ment  donné  de.  bons  résultats.  Si  nous  voulions  passer  successivement  en  revue  'tous  les  mé¬ 
dicaments  dont  il  discute  la  valeur  et  dont  il  trace  les  indications,  il  nous  faudrait  reproduire 
presque  complètement  toute  cette  partie  de  l’ouvrage.  Nous  ne  pouvons  cependant  passer 
sous  silence  un  moyen  énergique  que  l’auteur  a  introduit,  depuis  onze  ans  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie  chronique,  et  dont  il  réclame  à  juste  titre  la  priorité.  Nous  voulons 
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parler  des  lavements  iodés.  Les  admirables  résultats  produits  par  les  injections  de  teinture 
d’iode,  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  l’a  conduit  à  expérimenter  ce  moyen 
dans  une  maladie  qui  présente,  elle  aussi,  des  sécrétions  à  modifier  et  à  tarir,  des  produits 
septiques  à  neutraliser,  des  engorgements  à  résoudre  et  des  cicatrices  à  obtenir.  Cette  fois 
encore  l’analogie  n’a  pas  été  trompeuse,  les  craintes  que  pouvait  faire  naître  l’emploi  de  ce 
topique  irritant  ne  se  sont  pas  plus  justifiées  en  médecine  qu’en  chirurgie.  Les  lavements 
iodés  ont  été  facilement  tolérés,  et,  sous  leur  influence,  M.  Delioux  a  vu  les  matières  fécales 
reparaître  presque  immédiatement  dans  les  selles,  et  les  sécrétions  morbides  se  modifier  de 
la  façon  la  plus  satisfaisante.  Aujourd’hui,  son  opinion  est  fixée  sur  la  valeur  d’un  mode  de 
traitement  que  plusieurs  de  nos  confrères  du  service  colonial  ont  adopté  en  suivant  son 
exemple. 

Nous  ne  dirons  rien  du  chapitre  intitulé  :  Moyens  hygiéniques.  Il  est  à  la  hauteur  des  autres 
parties  de  l’ouvrage.  Nous  regrettons  également  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  un  instant  sur 
celui  que  l’auteur  consacre  au  traitement  hydro-thermal  de  la  dysenterie.  Ce  sujet,  encore 
neuf,  appelle  de  nouvelles  recherches.  M.  Delioux  s’est  borné  à  analyser  le  petit  nombre  de 
documents  incomplets  que  la  science  possède;  il  y  a  joint  les  résultats  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  et  indique  provisoirement  la  ligne  de  conduite  à  suivre  pour  diriger  les  malades 
sur  les  stations  les  plus  importantes. 

Après  avoir  tracé  d’une  manière  générale  le  traitement  de  la  dysenterie,  il  restait  à  for¬ 
muler  la  thérapeutique  spéciale  de  ses  différentes  formes,  de  ses  complications,  de  ses  suites 
et  de  sa  convalescence.  C’est  là  l’objet  des  deux  derniers  chapitres  que  l’auteur  termine  par 
un  formulaire  dans  lequel  il  a  joint,  aux  préparations  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité,, 
celles  qu’il  a  lui  même  adoptées  dans  sa  pratique. 

Cette  analyse,  malgré  ses  proportions  insolites,  ne  peut  donner  qu’une  faible  idée  de 
l’œuvre  de  M.  Delioux.  Les  livres  comme  le  sien  valent  autant  par  les  détails  que  par  l’en¬ 
semble,  et  les  détails  se  dérobent  à  un  examen  aussi  sommaire.  Dans  ce  travail,  aussi  remar¬ 
quable  par  le  fond  que  par  la  forme,  la  partie  purement  doctrinale  peut  prêter  à  la  critique; 
on  est  en  droit,  comme  nous  l’avons  fait,  de  contester  la  valeur  de  certaines  théories  sur  les¬ 
quelles  l’auteur  est  le  premier,  du  reste,  à  appeler  la  discussion;  mais  il  n’y  a  rien  à  redire, 
à  la  partie  clinique,  qu’on  peut  citer  comme  un  modèle,  et  jamais  la  thérapeutique  de  la 
dysenterie  n’avait  été  traitée  avec  cette  ampleur,  cette  richesse  d’érudition,  cette  sévérité' 
dans  l’appréciation  des  résultats. 

A  tous  ces  titres,  le  Traité  de  la  dysenterie  est  appelé  à  occuper  un  rang  distingué  parmi 
les  productions  de  notre  époque.  Il  a  déjà  pris  sa  place,  dans  la  bibliothèque  du  médecin  de 
la  marine,  à  côté  des  ouvrages  importants  qui  l’ont  enrichie  depuis  quelques  années. 

Jules  Rochard, 
Chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Brest,  le  25  juillet  1863. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  par  M.  Baillemont  ,  chef  de  bataillon  du  génie  en  non-activité ,  au  sujet 
d’un  appareil  fumigatoire  qui  pourrait  être  utilement  employé  dans  les  maladies  des  bron¬ 
ches,  du  larynx,  etc.  (Com.  M.  Gavarret.) 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Charpentier  ,  de  Premery  (Nièvre),  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Nolay,  en  1862  et  1863;  —  Bar¬ 
thélémy,  de  Vigy,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1862,  à  Chouby  (Mo¬ 
selle). 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  dans  les  départements  de 
l’Hérault  et  des  Hautes-Alpes,  pendant  l’année  1862.  (Com.  des  épidémies.) 

4*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  C.  Allard  ,  sur  le  service  médical  des  eau*  minérales  de 
Royat  (Puy-de-Dôme).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 
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—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  deux  exemplaires  d’une  brochure  de 
M.  Vialle  DÜ  Viallard  (Corrèze),  intitulée  :  Réforme  de  la  médecine  par  la  chimie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Rokitansky,  qui  remercie  l’Académie  de  lui  avoir  conféré  le  titre  d’as- 
socié  étranger. 

2°  Des  lettres  de  M.  Legoyt  ,  chef  de  division  de  la  statistique  générale  de  France,  etc., 
et  de  M.  Fodbert,  chef  du  bureau  des  subsistances,  etc. ,  qui  sollicitent  le  titre  d’associé 
libre. 

3°  Une  deuxième  note  de  M.  Leriche,  sur  la  pellagre.  (Com.  déjà  nommée.) 

lx°  Un  pli  cacheté,  relatif  à  l’invention  d’un  nouvel  appareil  électro-magnélique,  par  M.  Th. 
Courant.  (Accepté.) 

M.  J.  Cloquet  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Femelle),  dépose  sur  le  bureau  un 
mémoire  relatif  au  traitement  de  la  névromyalgie  et  des  névralgies  en  général  par  l'applica¬ 
tion  topique  du  chloroforme  pur.  (Com.  MM.  Barth,  Briquet  et  Gosselin.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  —  La  parole  est  à 
M.  Guérin  (1). 

L’honorable  académicien  remercie  d’abord  M.  Méfier  des  critiques  qu’il  a  adressées  à  ses 
idées,  et  qui  le  forcent  d’y  insister  et  de  les  rendre  plus  claires. 

La  grande  question,  dit-il,  la  question  de  principes,  la  seule  qui  mérite  de  survivre  à  cette 
discussion,  est  celle  de  savoir  s’il  est  légitime  d’adopter  une  période  prodromique  ou  une 
période  d’incubation.  M.  Méfier  m’a  spirituellement  reproché  d’avoir  construit  une  période 
prodromique  pour  y  loger  la  période  jusqu’ici  connue  sous  le  nom  de  période  d’incubatiop. 
Voyons,  par  l’examen  des  faits,  qui  de  nous  deux  a  raison  et  quelle  est  l’opinion,  celle  de 
M.  Méfier  sur  la  mienne,  qui  doit  prévaloir. 

Ici  l’honorable  orateur  entre  dans  la  discussion  détaillée  des  faits,  en  insistant  surtout  sur 
le  groupe  des  malades  d’Indret. 

il  en  tire  cette  première  conséquence  :  que  M.  Méfier,  en  disant  que  la  moyenne  de  la 
durée  de  l’incubation  était  de  trois  jours,  a  pris  une  moyenne  trop  faible  ;  cette  moyenne, 
d’après  les  faits  précis  contenus  dans  les  pièces  annexées  au  mémoire,  doit  être  fixée  à  sçpt 
jours  au  moins,  et  probablement  à  une  plus  grande  période.  —  Puis,  cette  seconde  consé¬ 
quence  :  que,  dans  la  première  relation  de  M.  Méfier,  il  y  a  eu  des  symptômes  notés  sous  lé 
nom  de  phénomènes  précurseurs  et  qui  ont  succédé  à  l’incubation  pure,  précédant  ainsi  la 
période  d’invasion.  Ce  sont  précisément  ces  symptômes,  dit  M.  Guérin,  que  j’ai  appelés  pro¬ 
dromiques;  et,  dans  sa  seconde  relation,  M.  Méfier  s’est  assimilé  mes  idées  et  s’en  est  servi 
pour  raccourcir  simplement  la  période  d’incubation. 

M.  Guérin  examine  ensuite  les  différents  récits  qui  ont  été  faits  sur  la  maladie  de  M.  le 
docteur  Cliaillon,  et  montre  qu’en  s’en  rapportant  aux  lettres  et  aux  notes  des  deux  confrères 
qui  l’ont  vu,  il  était  malade,  indisposé  avant  le  moment  indiqué,  comme  celui  de  l’invasion, 
par  Mrae  veuve  Chaillon,  laquelle  n’a  écrit  à  M.  Méfier  que  quatre  mois  après. 

M.  Guérin  montre  que,  dans  le  fait  du  commandant  de  V Anne-Marie,  il  y  a  eu  une  période 
prodromique  comme  dans  les  autres  faits. 

L’orateur  rappelle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  période  prodromique  :  le  temps  pendant 
lequel  l’économie,  en  proie  à  un  empoisonnement,  manifeste  certains  phénomènes  qui  ne 
sont  pas  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  et  il  combat  tous  les  arguments  à  l’aide 
desquels  M.  Méfier  a  voulu  en  nier  l’existence.  Il  s’attache  à  faire  voir  que  les  témoignages 
négatifs  sont  loin  d’être  des  preuves  de  la  non-existence  de  cette  période.  Ainsi  M.  Louis  n’a 
pas  vu  cette  période,  non  plus  que  M.  Belot,  non  plus  que  M.  Méfier  lui-même  ;  mais  cela  ne 
prouve  qu’une  chose,  c’est  que  ces  observateurs  ne  l’ont  pas  vue  ;  point  du  tout  que  cette 
période  n’existe  pas.  On  ne  voit  que  ce  qu’on  cherche. 

Une  dernière  question  entre  M.  Méfier  et  moi  est  celle  du  point  de  départ  de  la  maladie. 
M.  Méfier  pense  que  ce  sont  les  navires  qui  s’infectent  et  qui  transmettent  la  maladie.  Je 
pense,  moi,  que  ce  sont  les  hommes  qui  infectent  les  navires.  Nous  n’avons  pas  plus  l’un 
que  l’autre  de  preuves  positives  ;  nous  n’avons  que  des  présomptions  en  faveur  de  notre  ma¬ 
nière  de  voir  respective.  Ainsi  M.  Méfier  ne  pourrait  pas  alléguer  un  seul  fait  pour  justifier 
6on  opinion  :  il  appelle  les  navires  des  climats  flottants  ;  le  mol  est  joli,  mais  ce  n’est  qu’un 

(1)  M.  Guérin  n’a  laissé  au  secrétariat  ni  la  copie  de  son  discours,  ni  aucune  note. 
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mot,  Il  faudrait  qu’il  pût  nous  citer  un  navire  qui,  parti  d’un  pays  sain,  ayant  abordé  dans 
un  pays  infecté,  étant  reparti  de  ce  dernier  pays  sans  avoir  de  malades  à  bord,  eût  apporté 
la  maladie  dans  un  troisième  pays  sain.  Il  n’en  est  pas  un  seul  exemple. 

Pour  parler  de  l 'Anne-Marie,  le  commandant  nous  dit  que  ses  hommes  présentaient  tous, 
durant  les  dix-sept  premiers  jours  de  la  traversée,  de  l’abattement,  de  l’inappétence,  des 
envies  de  vomir.  Rien  de  plus  simple  à  mon  point  de  vue.  Ils  venaient  de  passer  un  mois  dans 
un  pays  infecté  ;  ils  avaient  été  frappés  par  l’épidémie,  parce  que,  comme  l’a  dit  notre  im¬ 
mortel  fabuliste,  en  parlant  des  animaux  malades  de  la  peste  : 

«  Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés.  » 

Et  les  hommes  d’équipage  de  Y  Anne-Marie  ont  offert  à  leur  commandant  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  période  prodromique.  Dans  l’hypothèse  de  M.  Mêlier,  il  serait  bien  inexplicable 
que  le  climat  flottant  représenté  par  le  navire  fût  resté  dix-sept  jours  sans  rendre  malade 
personne. 

Quant  au  fait  suivant,  à  savoir,  que  les  hommes  couchés  sur  le  pont  ont  été  épargnés,  tandis 
que  ceux  couchés  dans  le  faux-pont  ont  été  atteints;  rien  de  plus  simple,  les  premiers  ont 
eu  le  bénéfice  de  l’aération ,  voilà  tout.  Est-ce  qu’on  ne  guérit  pas  les  fièvres  typhoïdes  en 
ouvrant  les  fenêtres  ? 

Messieurs,  je  n’ajoute  qu’un  mot  :  M.  Mêlier  m’a  reproché  de  n’obéir  qu’à  des  préoccupa¬ 
tions  idéales  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  réalité.  J’accepte  le  reproche  et  je  m’en  fais 
gloire;  parce  que  crois,  au  contraire,  que  la  réalité  n’a  de  valeur  que  par  les  idées  à  la 
lumière  desquelles  on  l’observe  ;  depuis  trente  ans  je  cultive  la  science  au  point  de  vue  de 
l’idée  plus  en  effet  que  de  l’observation  simple ,  et  je  suis  d’avis  de  l’Écriture  disant  :  Les 
véritables  yeux  du  sage  sont  dans  sa  tête  plus  encore  que  sur  son  visage. 

M.  Mêlier  répond  qu’il  ne  songe  pas  à  reprendre  l’argumentation.  M.  Guérin  n’a  fait 
aujourd’hui  que  répéter  ce  qu’il  avait  dit  une  première  fois  ;  il  a  assez  de  talent  pour  faire 
entendre  deux  fois  les  mêmes  choses;  je  n’ai  pas  le  même  don  et  ne  veux  pas  essayer.  Je  ne 
veux  dire  qu’une  seule  chose,  c’est  que  nous  ne  parlons  pas  dans  le  désert  ;  nos  paroles  seront 
entendues  au  loin,  et  nos  confrères  des  colonies  et  du  littoral  nous  apprendront  bientôt  à 
quoi  nous  devons  nous  tenir.  Je  maintiens  tout  ce  que  j’ai  dit  contre  les  assertions  de 
M.  Guérin. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  M.  Guérin  est  adjoint  à  la  commission  permanente 
de  la  fièvre  jaune,  composée  de  MM.  Mêlier,  Trousseau,  Louis,  Beau  et  Barth. 

M.  Aug.  Mercier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  cathétérisme  et  le  traitement  des 
rétrécissements  réputés  infranchissables  de  l’urèthre. 

M.  Mercier  commence  par  rappeler  que  tantôt  la  difficulté  tient  à  ce  que  le  rétrécissement 
étant  excentrique,  la  bougie  ne  le  rencontre  pas  ;  tantôt  à  ce  qu’il  est  très  étroit,  très  dur, 
et  que  la  bougie,  quoique  engagée,  ne  peut  vaincre  sa  résistance  et  fléchit.  Il  a  conseillé,  il 
y  a  près  de  vingt  ans,  pour  le  premier  cas,  des  bougies  légèrement  coudées  près  de  leur 
extrémité  qui  peut  être  ainsi  portée  vers  les  différents  points  de  la  circonférence  de  l’obstacle  ; 
et,  pour  le  second,  de  ne  pas  s’acharner  à  franchir  cet  obstacle  d’emblée  et  avec  la  même 
bougie,  mais  d’en  traverser  d’abord  une  partie  avec  une  bougie  fine,  puis  de  dilater  cette 
portion  avec  une  bougie  plus  grosse;  ensuite  de  revenir  à  la  fine,  puis  à  la  grosse,  et  ainsi 
de  suite. 

Mais  il  a  rencontré  depuis  des  rétrécissements  dans  lesquels  les  deux  genres  de  difficultés 
se  trouvaient  réunis  :  ils  étaient  surtout  d’origine  traumatique.  Ceux-ci  offrent  même  sou¬ 
vent  cette  particularité  défavorable  qu’ils  ne  présentent  pas  à  la  bougie  une  sorte  d’enton¬ 
noir,  mais  une  cloison  brusque,  perpendiculaire  à  l’axe  du  canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans  lesquels,  après  des  efforts  induis  et  toujours  infruc¬ 
tueux,  faits  par  d’autres  et  par  lui,  il  eut  recours  au  procédé  suivant  :  il  fit  l’aire  un  tube  de 
8  à  9  millimètres  de  diamètre  et  de  16  centimètres  de  longueur,  ouvert  à  ses  extrémités,  et 
une  tige  d’acier  cylindrique,  inflexible,  longue  de  35  centimètres,  d’un  millimètre  et  demi  de 
diamètre,  simplement  arrondie  par  un  bout  et  terminée  de  l’autre  par  une  olive  de  2  milli¬ 
mètres  1/2. 

U  introduit  le  tube  rempli  par  un  mandrin,  le  dirige  dans  l’axe  du  canal  et  le  pousse  contre 
je  rétrécissement  qu’il  tend  comme  la  peau  d’un  tambour.  Puis,  avec  le  petit  bout  de  la  tige, 
fi  explore  toute  sa  surface  par  de  douces  pressions,  et  il  finit  par  trouver  une  inégalité.  Si  la 
fige  y  pénètre  quelque  peu  sans  douleur  et  donne  la  sensation  d’une  légère  étreinte,  c’est 
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l’orifice  du  rétrécissement.  Alors  il  presse  davantage,  puis  il  dilate  avec  l’extrémité  olivaire  ; 
bref,  il  se  comporte  comme  dans  le  second  procédé  décrit  précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  ses  deux  observations  de  rétrécissements  traumatiques  l’occasion  de 
faire  remarquer  que  ces  coarctations  elles-mêmes  offrent  des  différences  très  grandes  et  diffi¬ 
ciles  à  prévoir  sous  le  rapport  du  traitement.  Ainsi,  dans  la  première,  où  la  maladie  semblait 
plus  grave,  la  dilatation  eut  un  succès  facile  et  prompt.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus 
simple  en  apparence,  il  fallut  recourir  à  l’instrument  tranchant.  Bien  plus,  un  scarificateur, 
terminé  par  une  tige  aussi  fine  que  celle  dont  il  vient  d’être  question,  ne  put  s’engager  faute 
d’être  dirigée  par  le  tube. 

Force  fut  donc  de  se  servir  de  la  tige-bougie  comme  conducteur,  et  de  faire  glisser  sur 
elle  jusqu’au  rétrécissement  un  tube  du  même  diamètre  qu’elle,  et  portant  latéralement  à 
son  extrémité  une  lame  en  demi-fer  de  lance,  le  tout  recouvert  d’une  gaine.  Arrivée  à  l’ob¬ 
stacle,  la  lame  est  poussée  au  travers  et  la  divise.  Ellè  ne  peut  s’égare]-  et  dépasser  la  tige, 
retenue  qu’elle  est  par  l’olive  terminale.  M.  Mercier  préférerait  aujourd’hui  une  lame  de 
chaque  côté  du  tube  pour  conserver  la  rectitude  du  canal,  circonstance  favorable  au  passage 
ultérieur  des  bougies. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  on  ne  peut  plus  simple,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  le 
malade  était  guéri,  se  passant  des  bougies  de  8  millimètres  1/2. 

L’auteur  fait  remarquer  combien  la  marche  qu’il  a  suivie  est  préférable  à  celle  qui  consiste 
à  pratiquer  un  canal  artificiel  toujours  difficile  à  établir,  trajet  nécessairement  plus  long  que 
celui  qu’il  remplace,  tortueux,  éminemment  cicatriciel  et  par  conséquent  rétractile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  décrets  en  date  du  16  août,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Lhéritier,  médecin -inspecteur  de  l’établissement  thermal  de 
Plombières  ;  —  Parrot,  médecin  à  Périgueux. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  • 

Lafosse,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse  :  27  ans  de  services. 

Allard,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Royat. 

Leccia,  médecin  sanitaire  à  bord  des  paquebots  des  messageries  impériales. 

Dagoreau,  médecin  des  épidémies  dans  le  département  de  la  Sarthe. 

Ragaine,  médecin  des  épidémies  dans  le  département  de  l’Orne. 

Kühn,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Niederbronn. 

Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées). 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  13  août  1 863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Legal,  docteur  en  médecine  à  Dieppe  :  Services  gratuits  et 
nombreux;  —  Guillasse  (Charles-Jean-François),  chirurgien  de  lre  classe  de  la  marine,  chef 
du  service  de  santé  à  Taïti  :  2 h  ans  de  services,  dont  13  aux  colonies. 

—  Par  décret  en  date  du  12  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de 
la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaire  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1"  classe  (choix)  :  MM.  Cuvellier  (Eugène),  médecin 
principal  de  2e  classe  à  l’hospice  civil  de  Grenoble;  —  Périer  (Edme-Jules-François),'  médecin 
principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  (choix)  :  MM.  Frasseto  (Pierre-Simon), 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  d’Ajaccio;  —  Hounau  (François-Joseph-Charles-Ga¬ 
briel),  médecin-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N°  101.  Samedi  22  Août  1863. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  H.  Dekmatologie  :  Remarques  et  observations 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  dites  parasitaires.  —  111.  Vaccinations  :  Contributions  à  la  ques¬ 
tion  des  vaccinations  hâtives.  —  IV. Bibliothèque  :  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux.  —  V.  Aca¬ 
démies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Pièce  anatomique.  Discussion. —  Dis¬ 
cussion  sur  la  constitution  médicale  de  1862.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 
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BULLETIN. 

Smp  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  donne  lecture  d’une  nouvelle  note  sur  la  régé¬ 
nération  des  tissus.  Cette  fois,  il  s’occupe  des  os.  «  Depuis  le  moment  de  leur  appa¬ 
rition  dans  le  fœtus,  dit-il,  jusqu’à  leur  développement  complet,  les  os  passent  par 
une  série  de  transformations  successives.  A  une  époque  inutile  à  préciser,  le  cartilage 
sedéveloppedanslamassegëlatineuse  primitive;  lacartilaginiflcation.est  achevée  vers 
le  deuxième  mois;  à  partir  de  cette  époque,  des  points  d’ossification  apparaissent  çà 
et  là  jusqu’à  la  naissance,  où  le  corps  des  os  longs,  et  les  os  larges  sont  déjà  très 
développés,  Peu  à  peu,  l’élément  organique  qui  prédominait  d’abord  est  pénétré  par 
la  matière  salino-terreuse,  de  façon  que  chez  l’adulte,  les  substances  organisées  et 
inorganiques  sont  en  proportions  à  peu  près  égales.  La  vitalité  du  tissu  osseux  est 
d’autant  plus  grande  qu’on  l’examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’enfance.  Elle 
diminue  avec  l’âge,  et  cette  circonstance  nous  explique  la  flexibilité  des  os  dans  les 
premières  années,  et  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  la  consolidation  des  fractures, 
tandis  qu’une  grande  friabilité  et  des  conditions  tout  à  fait  opposées  se  rencontrent 
chez  les  vieillards.  » 

L’honorable  académicien  trace  le  tableau  de  la  structure  des  os  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  adultes,  et  il  passe  en  revue  les  diverses  théories  émises  sur  le  rôle 


FEUILLETON, 

CAUSERIES. 

C’est  mardi  prochain  que,  sauf  accident,  doit  s’ouvrir,  à  l’Académie  de  médecine,  la  dis¬ 
cussion  sur  les  vivisections.  Si  je  suis  bien  informé,  ces  débats  jouiront  d’un  honneur  insigne, 
car  il  est  très  rare,  celui  de  voir  M.  le  Secrétaire  perpétuel  y  prendre  part.  C’est  même  lui, 
dit-on,  qui  doit  les  commencer  par  un  grand  discours.  Si  M.  Dubois  (d’Amiens)  prend  le 
premier  la  parole,  c’est  qu’il  doit  parler  contre  le  rapport  de  M.  Moquin-Taridon  ;  tel  est 
l’usage  de  tous  les  corps  délibérants  ;  et  s’il  parle  contre  le  rapport,  qui  s’est  montré  favo¬ 
rable  aux  vivisections  dans  une  assez  large  mesure,  on  en  peut  conclure  que  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  n’est  pas  sympathique  à  ce  procédé  d’investigation  physiologique,  et  qu’il  est  dé¬ 
cidé  à  le  combattre.  Ce  sera,  dans  tous  les  cas,  une  bonne  fortune  d’entendre  M.  Dubois 
(d’Amiens)  en  dehors  des  solennités  des  séances  annuelles  ,  de  le  voir  aborder  la  tribune 
comme  un  simple  académicien,  sans  l’habit  galonné,  sans  le  claque  officiel  et  sans  cette  inno¬ 
cente  épée,  dont  je  n’ai  jamais  pu  comprendre  la  signification  chez  un  académicien.  Nous 
promettons  à  M.  Dubois  l’attention  la  plus  sérieuse  et  une  impartiale  appréciation.  Nous 
savons,  ici,  rendre  justice  même  à  nos  ennemis,  et  M.  Dubois  n’est  pour  nous  qu’un  adver¬ 
saire,  et  encore  sur  une  question  qui  ne  doit  pas,  nous  l’espérons,  le  passionner  beaucoup. 
Mais,  il  est  de  mauvais  caractères  pour  qui,  adversaire  ou  ennemi,  c’est  tout  un;  ils  esti¬ 
ment  qu’on  u’est  complet  que  lorsqu’on  nourrit  des  haines  vigoureuses  ou  tout  au  moins  de 
vivaces  rancunes.  Affaire  de  tempérament.  Vertus  qu’on  honore,  fautes  qu’on  blâme,  que  de 
Nouvelle  strie. — TompAXIX.  23 
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que  jouent  chacun  des  éléments  du  système  osseux  dans  l’accroissement  et  la  régéné¬ 
ration  de  ee  tissu.  Il  rappelle  les  expériences  de  Haller  tendant  à  démontrer  l’insensi¬ 
bilité  du  périoste,  bien  que,  chez  un  chien,  il  y  ait  eu  des  signes  de  douleur,  alors 
qu’il  lui  touchait  la  dure-mère  avec  de  l’huile  de  vitriol.  Il  rappelle  aussi  les  opinions 
de  JVI.  Flourens  sur  le  rôle  du  périoste  dans  ie  phénomène  de  l’accroissement  des  os, 
et  les  conclusions  qu’il  a  tirées  de  ses  expériences  sur  la  coloration  des  os  par  la 
garance.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ajoute  :  «  MM.  Serres  et  Doyère  ont  établi  que  la 
coloration  des  os  par  la  garance  n’était  qu’un  phénomène  de  teinture;  que,  sans  être 
extérieure  au  tissu  de  l’os,  la  coloration  ne  pénétrait  cependant  qu’à  une  profôndeur 
très  peu  considérable;  que  la  marche  de  la  coloration  est  subordonnée  à  la  marche 
générale  du  sang  dans  les  capillaires;  que  le  système  capillaire  des  os  a  une  double 
origine  artérielle,  et  que  c’est  à  cette  double  origine  qu’est  due  la  dualité  du  système 
général  de  coloration.  » 

M.  Le  Verrier  a  entretenu  un  instant  ses  collègues,  avant  le  comité  secret,  «  des 
circonstances  atmosphériques  que  nous  venons  de  traverser.  »  D’après  M.  le  directeur 
de  l’Observatoire,  on  £e  plaint,  sans  trop  de  justice,  de  la  chaleur.il  a  fait  plus  chaud 
en  1857  que  cette  année.  Le  thermomètre,  bien  placé,  à  l’ombre  et  à  l’abri  de  toute 
réverbération,  n’a  pas  marqué  cette  année,  à  Paris,  plus  de  35°  centigrades,  tandis 
qu’en  1857,  il  s’est  élevé  à  38°;  ce  qui  a  rendu  la  température  insupportable,  c’est 
qu’en  un  seul  jour,  brusquement,  le  thermomètre  qui  la  veille  marquait  30°  a  mar¬ 
qué  35o. 

La  chose  remarquable  cette  année  est  donc  la  continuité  de  la  sécheresse.  Tout  est 
tellement  sec,  a  dit  M.  Le  Verrier,  que  la  pluie  ne  peut  tomber.  U  y  a  une  puissance 
d’absorption  considérable,  et  les  vapeurs  aussitôt  formées  sont  absorbées  et  ne  peu¬ 
vent  se  condenser.  Aussi,  bien  que  depuis  huit  à  dix  jours  le  vent  souffle  de  l’ouest  et 
du  sud,  nous  n’avons  pas  de  pluie. 

Les  notes,  transmises  par  le  télégraphe  de  tous  les  points  de  l’Europe,  n’indiquent 
qu’une  dépression  barométrique  médiocre,  et  seulement  dans  la  mer  du  nord,  dans 
le  nord  de  la  Hollande  et  de  l’Irlande.  Cette  dépression  n’atteint  pas  la  France,  et  rien 
n’autorise  à  penser  que  nous  devions  avoir  de  la  pluie  avant  quelque  temps.  Nous 
verrons  bien. 

Dr  Maximin  Legrand. 


fois,  honneur  ou  blâme,  c’est  au  tempérament  qu’il  faudrait  l’adresser!  Mais,  silence,  ô  sen¬ 
timent  ! 

Un  autre  orateur  qu’on  aura  le  plaisir  d’entendre  dans  cette  discussion,  est  M.  le  docteur 
Parchappe  qui  a  laissé  d’assez  beaux  souvenirs  de  tribune  pour  qu’il  eût  le  droit  d’y  monter 
plus  souvent.  Je  crois  que  ce  savant  confrère  a  l’intention  de  soutenir  l’utilité  et  même  la 
moralité  des  vivisections.  M.  le  docteur  Parchappe  n’est  encore  que  membre  correspondant 
de  l’Académie.  Fixé  depuis  longtemps  à  Paris  par  ses  fonctions  d’inspecteur  général  des  pri¬ 
sons  et  des  asiles  d’aliénés,  M.  Parchappe  hésite  à  se  présenter  pour  obtenir  le  titre  de  titu¬ 
laire  dans  les  sections  où  il  pourrait  entrer,  tant  elles  lui  paraissent  encombrées  de  candida¬ 
tures  anciennes,  et  l’on  sait  ce  que  vaut  l’ancienneté  à  l’Académie.  Mais  je  me  souviens  d’un 
très  beau  discours  de  cet  honorable  confrère  dans  la  discussion  sur  l’organicisme  et  le  vita¬ 
lisme,  et  à  l’ampleur  de  cette  argumentation,  à  l’élévation  des  idées  et  à  la  dignité  du  style, 
on  reconnut  un  esprit  familier  aux  questions  de  philosophie  médicale.  Si  une  section  de  ce 
genre  était  créée,  voilà  une  des  candidatures  sérieuses  qui  pourraient  s'offrir  aux  suffrages 
de  l’Académie.  Il  y  en  aura  bien  d’autres,  gardez-vous  d’en  douter. 

On  parle  également  d’un  discours  de  M.  J.  Béclard,  vierge  encore,  croyons-nous,  de  toute 
discussion  académique.  La  vétérinaire  ne  manquera  non  plus  d’intervenir  dans  cette  question 
où  elle  joue  un  rôle  important,  et  nous  savons  que  M.  H.  Bouley,  entre  autres,  nous  donnera 
le  plaisir  d’entendre  une  de  ses  disquisitions  d’où  la  science  ne  bannit  pas  l’esprit  où  l’es¬ 
prit  fait  aimer  la  science.  ’ 

Est-il  probable  que  les  savants  professeurs  du  Collège  de  France  et  de  la  Faculté,  que  ce 
dernier  surtout,  qui  presque  directement  et  personnellement  a  été  mis  en  cause,  ne  viennent 

pas  exposer  leurs  vues,  expliquer, —  je  ne  dis  pas  justifier,  —  leurs  actes? 
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DERMATOLOGIE. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  5 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis ,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Les  recherches  qui  ont  pour  but  d’éclairer  la  nature  des  maladies,  d’apprécier 
leurs  véritables  causes  et  de  fournir  aux  praticiens  les  bases  d’une  thérapeutique 
efficace,  présentent  de  nombreux  problèmes  à  résoudre.  C’est  d’elles  que  l’on  peut 
dire  :  Experientia  fallax;  ç t  l’on  ne  saurait  trop  se.  prémunir  contre  les  chances 
d’erreur  qui  naissent  du  but  même  à  atteindre,  mais  surtout  d’une  tendance  exclusive 
à  rattacher  révolution  des  faits  pathologiques  observés  à  une  cause  unique  et  inva¬ 
riable. 

Que  cette  cause  puisse  être  attribuée  à  une  altération  des  solides  ou  des  liquides  de 
l’économie,  ou  bien  à  la  présence  anormale,  au  sein  de  l’organisme,  de  corps  étran¬ 
gers  d’origine  végétale  ou  animale,  peu  importe.  La  question  à ‘résoudre  est  toujours 
la  même.  C’est  d’assigner  d’abord  des  caractères  distinctifs  à  ces  lésions  ou  à  ces 
corps  étrangers  avant  de  fixer,  à  l’aide  de  la  clinique,  le  rôle  qui  leur  convient  dans 
le  développement  des  maladies. 

Lorsque  les  altérations  révélées  par  l’anatomie  pathologique  ont  paru  insuffisantes 
pour  expliquer  les  mystères  de  la  pathologie,  on  a  demandé  la  solution  du  problème 
à  des  moyens  d’investigation  empruntés  aux  sciences  physiques  et  chimiques.  Mais 
les  notions  acquises  par  les  analyses  rigoureuses  de  la  chimie,  par  les  examens  mi¬ 
crographiques  dont  nous  apprécions  l’importance,  fournissent-elles  les  bases  d’une 
interprétation  plus  vraie  des  évolutions  pathologiques? Il  est  permis  d’en  douter. 

Nous  n’avons  pas  à  signaler  ici  les  espérances  qu’avait  fait  naître  l’intervention  de 
la  chimie.  Les  annales  de  la  science  ont  enregistré  et  les  prétentions  et  les  mécomptes 
de  ces  systèmes  fondés  sur  les  altérations  du  sérum,  des  globules,  de  l’albumine  par 
exemple.  D’ailleurs,  la  chimiatrie  n’a  pas  encore,  envahi  le  domaine  de  la  pathologie 
cutanée,  et  nous  n’avons  pas  à  préjuger  les  résultats  d’une  intervention  qui  n’a  point 


Celte  discussion  paraît  donc  devoir  être  intéressante  et  animée.  Malheureusement  elle  sur¬ 
git  à  une  époque  peu  favorable;  les  vacances,  les  eaux,  la  chasse,  les  voyages,  font  de  grands 
vides  à  l’Académie.  Et,  comme  si  on  l’eût  choisie,  c’est  pendant  cette  période  que  vont  se 
succéder  des  discussions  du  plus  grand  intérêt,  car,  après  celle  sur  les  vivisections,  va  venir 
la  question  de  la  rage,  et  après  celle-ci,  celle  de  l’origine  de  la  vaccine,  à  l’occasion  de 
laquelle  des  expériences  extrêmement  curieuses  ont  été  faites  récemment  et  se  continuent 
encore  à  l’École  d’Alfort.  Dans  peu  de  temps,  M.  H.  Bouley  en  fera  l’exposition  à  l’Académie, 
et  je  ne  veux  pas  la  déflorer.  Vous  voyez  que  les  malheureux  esclaves  attachés  à  la  chaîne 
du  journalisme  ne  pourront  même  aller  faire  leurs  petites  vendanges.  Pourquoi  donc  les  Aca¬ 
démies  ne  prennent-elles  pas  de  vacances?  Tous  les  ans,  j’exhale  cette  plainte  mélancolique 
et  qui  n’a  pas  encore  trouvé  d’écho.  Mais  voici  que  je  change  de  timbre,  et  m’adressant  à 
mes  collègues  de  la  Presse  :  Pourquoi,  leur  dirai-je,  ne  prendrions-nous  pas  aussi  notre 
mois  de  vacances?  Pourquoi  ne  fermerions-nous  pas  pendant  le  mois  de  septembre,  tous 
ensemble,  nos  bureaux  et  nos  imprimeries?  Voyez!  nos  abonnés  parisiens  s’échappent  par 
toutes  les  voies  ferrées  et  se  soucient  bien  peu  de  notre  prose.  Nos  numéros,  pendant  leur 
absence,  s’empilent  sur  leur  tablé  de  travail;  vainement  nous  les  remplissons,  comme  tou¬ 
jours,  de  science  et  d’esprit;  au  retour,  nos  voyageurs,  effrayés  par  tant  de  science  et  d’es¬ 
prit,  ne  rompront  même  pas  de  nos  feuilles  l’enveloppe  protectrice.  Et  nos  lecteurs  de  la 
province!  c’est  l’époque  qu’ils  choisissent  pour  visiter  Paris  ou  les  établissements  thermaux 
de  leur  département;  1rs  uns  font  leurs  vendanges,  les  autres  se  livrent  aux  exploits  cyné¬ 
gétiques;  ceux-ci  assistent  aux  sessions  des  Conseils  généraux;  ceux-là  se  rendent  aux 
Congrès;  personne  ne  nous  lit  plus,  chers  collègues,  et  nous  usons  notre  verve  dans  un  vide 
ingrat  et  stérile.  Faisons  donc  silence  général,  et  sur  toute  la  ligne.  Ce  sera  une  curieuse 
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été  tentée.  Mais  par  compensation,  et  sous  l’influence  de  quelques  recherches  micro- 
graphiques,  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ne  tendrait  à  rien  moins  qu  à  devenir  une 
étude  du  parasitisme. 

En  effet,  le  nombre  des  affections  cutanées  dites  parasitaires  augmente  incessam¬ 
ment,  et  n’a  d’égal  que  la  facilité  avec  laquelle  on  découvre  de  nouvelles  spores 
crvptogamiques.  Il  est  donc  permis,  il  y  a  intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  à  con¬ 
sidérer  dans  son  ensemble  et  à  juger  dans  ses  détails  ce  nouveau  système,  d’origine 
allemande,  qui,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave,  «  tend  à  substituer,  pour  toutes 
»  les  maladies  de  la  peau,  le  morbidisme  végétal ,  aux  phénomènes  pathologiques 
»  que  l’expérience  nous  a  appris  à  voir  dans  ces  affections.  »  ( Traité  des  maladies  du 
cuir  chevelu,  page  222.) 

Ce  système  repose  sur  l’existence  de  certains  champignons  qui  ne  sont  apprécia¬ 
bles  qu’au  microscope  et  à  un  fort  grossissement.  Le  fait  de  l’existence  de  ces  para¬ 
sites  végétaux  chez  l’homme  a  été  affirmé  par  des  observateurs  d’une  grande  notoriété 
scientifique.  Mais,  en  l’admettant  pour  vrai,  toute  la  question  est  desavoir  si  ces 
champignons  jouent  le  rôle  qu’on  voudrait  leur  attribuer.  Sur  ce  point,  et  sans  mé¬ 
connaître  l’autorité  des  micrographes,  nous  croyons  avec  M.  Cazenave  que  les  para¬ 
sites  observés —  en  tant  qu’ils  le  soient  réellement  —  peuvent  exister  accidentelle¬ 
ment  et  constituer  un  phénomène  anormal,  mais  qu’ils  ne  sauraient  être  considérés 
comme  cause  essentielle  d’aucune  des  formes  des  maladies  de  la  peau. 

Pour  MM.  Bazin  et  Hardy,  qui  ont  défendu  le  parasitisme  avec  plus  de  conviction 
que  de  vérité,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  le  cryptogame  joue  le  triple  rôle  de 
cause,  de  lésion  et  de  symptôme.  Entraînés  par  une  ardeur  fiévreuse  à  constituer  une 
classe  de  maladies  parasitaires  caractérisées  par  une  étiologie  invariable  et  une  thé¬ 
rapeutique  nouvelle,  les  honorables  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ne  paraissent 
même  pas  supposer  qu’on  puisse  mettre  en  doute  la  nature  végétale  des  corpuscules 
observés  daps  le  champ  du  microscope.  Leur  conviction  est  si  absolue,  que  toute 
interprétation  différente  sur  la  quesiion  en  litige  est  qualifiée  d’avance  «  d’attaque 
passionnée,  »  (Bazin)  «  d’opposition  systématique  aux  idées  nouvelles.  »  (Hardy.) 

Nous  nous  serions  abstenu  de  relever  ces  reproches,  pour  le  moins  inexplicables, 
lorsqu’ils  sont  lancés  par  des  auteurs  dont  on  peut  dire  que  les  travaux  portent  pour 
épigraphe  :  Nonjurare  in  verba  magistri.  Nous  réclamons  notre  part  dans  l’usage 


expérience.  Et  pendant  ce  silence,  réunissons-nous,  ayons  aussi  notre  conférence  de  Franc¬ 
fort,  étudions  et  discutons  ensemble  quelques-uns  de  nos  grands  intérêts,  cherchons  à  pré¬ 
ciser  nos  droits  et  nos  devoirs,  à  fixer  la  ligne  idéale  qui  sépare,  pour  notre  Presse,  ce  qui  est 
permis  de  ce  qui  est  défendu,  où  commence,  par  exemple,  l’économie  politique  et  sociale  qui 
nous  est  interdite,  et  où  finit  la  science  médicale,  l’hygiène  publique  surtout.  Étudions  avec 
calme,  sans  haine  et  sans  colère,  cette  question  de  déontologie  de  la  Presse,  la  question  des 
annonces,  ne  la  passionnons  pas  par  des  récriminations  personnelles;  apprenons  à  être  justes 
les  uns  pour  les  autres,  à  nous  contredire  sans  nous  injurier,  et  nous  qui  prêchons  la  bien¬ 
séance,  la  vérité  et  la  justice,  donnons-en  l’exemple  à  l’égard  de  nous-mêmes. 

Qui  sait  ce  qui  pourrait  résulter  de  ces  conférences  annuelles  entre  tous  les  organes  de  la 
Presse  médicale,  où  la  présidence  serait  donnée  au  plus  ancien,  où  la  plume  serait  tenue  par 
le  plus  jeune,  où  nous  n’aurions  tous  qu’une  intention  et  qu’un  but,  faire  honorer  la  Presse 
en  nous  honorant  nous-mêmes!  Mais  retenons  la  bride  de  l’utopie  et  de  la  fantaisie;  l’état 
actuel  des  esprits  et  des  cœurs  parmi  nous,  hélas!  ne  peut  donner  le  plus  léger  espoir  de 
voir  accueillir  l’idée  de  ma  petite  conférence  de  Francforl.  En  attendant,  poussons  aux  insti¬ 
tutions  dont  le  but  est  de  réunir  nos  confrères,  qu’il  s’agisse  de  science  ou  d’intérêts  profes¬ 
sionnels.  A  ce  point  de  vue,  le  Congrès  médical  et  chirurgical,  qui  se  prépare  à  Rouen,  ne 
pouvait  qu’obtenir  toutes  les  sympathies  de  I’Ujnion  Médicale.  Nous  espérons  que  cette 
bonne  idée  de  nos  confrères  normands  réussira  et  fructifiera.  Le  succès  de  l’institution  dépen¬ 
dra  beaucoup  de  son  organisation,  de  son  mode  de  fonctionnement,  et,  là-dessus,  il  faut  s’en 
rapporter  à  l’esprit  pratique  de  nos  excellents  confrères  de  Rouen.  Nous  ferons  connaître  les 
dispositions  prises  aussitôt  qu’elles  nous  seront  connues. 

J’en  reviens  au  début  de  cet  article.  Si  la  question  des  vivisections  arrive  à  une  solution, 
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indépendant  de  ce  libre  droit  d’examen  qui,  en  définitive,  sert  les  intérêts  de  la 
science  bien  mieux  qu’une  approbation  sans  contrôle.  Eh  quoi  !  sous  peine  d’encourir 
l’accusation  d’un  déni  de  justice,  il  faudra  donner  droit  de  cité  à  toute  idée  nouvelle! 
Ainsi,  sans  attendre  la  sanction  de  la  clinique,  il  faudra  introduire  la  chromidrose 
dans  le  cadre  de  la  pathologie  cutanée,  attribuer  à  l’eczéma  une  influence  prépondé¬ 
rante  sur  le  développement  du  cancer,  comme  le  pense  M.  Hardy  !  Et,  pour  nous  en 
tenir  à  l’objet  de  cette  étude,  il  sera  interdit  d’examiner  jusqu’à  quel  point  l’expérience 
clinique  prête  son  appui  à  la  théorie  du  parasitisme! 

En  matière  de  science,  nous  professons  que  l’autorité  d’un  homme,  si  haut  placé 
qu’il  soit,  ne  peut  servir  à  abriter  l’erreur.  C’est  un  principe  général  que  nous  énon¬ 
çons,  et  qui  n’a,  bien  entendu,  aucune  application  actuelle.  Mais  nous  devions  faire 
ces  réserves  parce  que  nous  aurons  occasion,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  de 
mentionner  les  travaux  des  honorables  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis;  et  nous 
l’avouons  sans  détour,  nous  serons  obligé  d’y  signaler  des  lacunes,  des  imperfec¬ 
tions,  au  point  de  vue  de  l’étude  micrographique  des  maladies  dites  parasitaires,  des 
propositions  sur  leur  nature  et  leur  contagion  contredites  par  la  clinique,  enfin  des 
illusions  et  des  mécomptes  au  point  de  vue  du  traitement. 

Maintenant,  nous  allons  continuer  l’étude  du  parasitisme  sans  autre  préoccupation 
que  le  sentiment  de  notre  insuffisance  peut-être,  mais  à  coup  sûr  avec  une  convic¬ 
tion  aussi  ferme  que  celle  de  nos  honorables  contradicteurs;  conviction  puisée  dans 
l’enseignement  de  la  clinique  qui  nous  montre  dans  cette  théorie  végétale  non  pas 
tant  des  divergences  d’opinion  auxquelles  nous  attacherions  peu  d’importance,  mais 
des  conséquences  pratiques  très  graves,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  des  propriétés 
contagieuses  attribuées  à  plusieurs  maladies  de  la  peau  qui,  heureusement,  ne  jouis¬ 
sent  point  de  ce  triste  privilège. 

Division.  —  Une  classe  de  maladies  parasitaires  ne  pourrait  être  admise  dans  le 
cadre  de  la  pathologie  cutanée,  qu’aux  trois  conditions  suivantes,  démontrant  : 

1°  L’existence  constante  d’un  cryptogame  à  caractères  non  douteux ,  au  début  de 
la  maladie  cutanée,  dont  il  constituerait  ainsi  le  phénomène  initial,  indispensable; 

2°  La  propriété  contagieuse  de  ces  maladies  par  les  spores  cryptogamiques  trans¬ 
mises  des  individus  malades  aux  individus  sains; 


ce  ne  sera  pas  la  faute  de  ceux  qui  l’ont  posée.  A  part  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur  Bossu, 
qui,  quoique  blessé  et  irrité  par  un  grief  personnel,  a  su  la  maintenir  dans  des  limites  rai¬ 
sonnables,  que  d’exagération  de  tous  côtés!  Le  mémoire  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
de  l’Angleterre,  par  la  violence  de  sa  rédaction  et  les  erreurs  qu’il  renferme,  ne  méritait  vrai¬ 
ment  pas  les  honneurs  d’un  rapport  et  d’une  discussion  académique.  La  commission,  dont 
M.  Moquin-Tandon  a  été  l’organe,  en  a  fait  bonne  justice.  Mais,  même  après  ce  rapport,  la 
question  reste  à  peu  près  entière,  et  les  injures  d’Albion  mises  de  côté,  il  n’en  faudra  pas 
moins  discuter  l’utilité ,  la  moralité  et  les  limites  de  la  vivisection.  La  grande  Presse  a  pris 
feu  sur  cette  question,  mais  elle  ne  l’a  pas  comprise.  J’ai  lu  un  de  ces  articles  où  l’auteur,  se 
montrant  compatissant  et  miséricordieux  pour  les  bêles  jusqu’à  la  sensiblerie,  se  livrait  à  des 
incisions  cruelles  sur  un  être  humain  qu’il  eût  dû  entourer  de  ses  hommages  et  de  son  res¬ 
pect.  Protéger  les  bêtes,  c’est  fort  bien  ;  ne  pas  blesser  les  hommes,  c’est  encore  mieux.  Elle 
est  peu  de  mon  goût  cette  sensibilité  des  belles  Andalouses,  qui  n’égorgeraient  pas  un  poulet, 
mais  qui  frémissent  de  joie  en  voyant  de  pauvres  chevaux  éventrés  par  un  taureau  furieux, 
et  qui  sifflent  le  piccador  évenlré  par  le  taureau. 

Dr  SlMPLICE. 

LE  TABAC  EN  ANGLETERRE.  —  Aux  rapports  suivants  des  douanes,  la  Société  anti-tabacco 
va  pleurer.  L’importation  du  tabac,  qui  était  de  6,355,215  livres  de  tabac  en  feuilles  et  de 
514,499  manufacturé  dans  les  cinq  premiers  mois  de  1862,  s’est  élevée  pour  l’époque  corres¬ 
pondante  en  1863  à  10,507,400  livres  de  tabac  en  feuilles  et  815,070  manufacturé.  C’est 
donc  une  augmentation  de  4,852,761  livres  pour  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année  seu¬ 
lement,  — r  * 
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3»  La  nécessité  d’un  traitement  nouveau,  consistant  dans  l’emploi  de  moyens  par¬ 
ticuliers  et  donnant  des  résultats  plus  prompts,  plus  décisifs,  que  les  traitements  précé¬ 
demment  usités. 

En  un  mot,  nous  allons  étudier  successivement  :  les  parasites  végétaux;  la  nature 
et  la  contagion  des  maladies  dites  parasitaires;  le  traitement  des  maladies  dites  para¬ 
sitaires. 

§  1er.  _  ÉTUDE  DES  PARASITES  VÉGÉTAUX. 

Les  maladies  de  la  peau  que  les  travaux  successifs  des  micrographes  et  des  méde 
ci  ns  ont  rendues  tributaires  du  parasitisme,  dans  l’état  actuel  delà  question,  sont  :  le 
favus,  V herpès  tonsurant ,  Ÿ herpès  circiné,  V herpès  squameux,  l 'herpès  iris,  Và  men- 
tagre,  le  viüligo,  le  pityriasis  versicolor,  les  ëphélides  des  femmes  enceintes,  Y acné 
punctata,  Y  acné  molluscum. 

Les  parasites  végétaux  qui  jouent,  d’après  les  partisans  de  ce  système,  le  rôle  de 
cause  pathogénique  inévitable ,  appartiennent  à  plusieurs  espèces  de  la  tribu  des 
Torulacés  et  des  Oicliés,  et  sont  désignées  sous  les  noms  de  :  achorion  Schœnleinii,  de 
trichophiton  tonsurans,  de  microsporon  fur  fur  et  de  microsporon  Andouini,  auxquels 
il  convient  d’ajouter  la  puccinia  favi  découverte  par  M.  le  docteur  Arndtsen,  de  Chris- 
tiana  (1),  et  dont  les  récents  travaux  des  parasitophiles  français  ne  font  nullement 
mention. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  joindre  à  cette  nomenclature  ,  de  parasites  végétaux 
les  nouvelles  spores  cryptogamiques  découvertes  parM.  Hardy  dans  l’acné  punctata  et 
dans  l’acné  varioliforme,  que  nous  proposerons  de  désigner  parle  nom  de  leur  inven¬ 
teur,  1  &  microsporon  Hardii,  en  attendant  que  ce  dermatologue  fasse  connaître  la 
tribu  botanique  à  laquelle  elles  appartiennent. 

On  peut  diviser  en  deux  classes  les  maladies  dites  parasitaires  :  la  première,  A, 
ne  comprend  qu’une  seule  maladie,  le  favus,  qui  a  d’ailleurs  servi  de  point  de  départ 
à  la  théorie  végétale  de  certaines  affections  de  la  peau,  et  dans  laquelle  on  s’explique 
jusqu’à  un  certain  point  que  la  présence  de  parasites  puisse  être  sérieusement  dis¬ 
cutée  et  admise  ;  dans  la  seconde,  B,  se  rangent  toutes  les  autres  maladies  où  l’exis¬ 
tence  du  cryptogame  ne  peut  être  entrevue  qu’avec  les  yeux  d’une  foi  robuste  ou  la 
tendance  à  considérer  comme  des  spores  végétales  tous  les  corps  arrondis  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  caractères  micrographiques  du  cérumen,  des  globules  de  pus  ou  des 
globules  de  la  graisse. 

Première  classe» 

A.  Favus.  —  Malgré  l’extension  donnée  à  la  classe  des  maladies  parasitaires,  et 
qui,  d’après  les  tendances  actuelles,  pourrait  bien  ne  pas  avoir  de  limites,  c’est  tou¬ 
jours  à  l’histoire  du  favus  que  micrographes  et  médecins  empruntent  leurs  principaux 
arguments. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  en  effet,  que,  parvenue  à  son  complet  développement, 
la  matière  faveuse  présente,  à  l’examen  du  microscope,  des  caractères  offrant  une 
certaine  ressemblance  d’aspect  avec  ceux  des  véritables  cryptogames.  Mais  ressem¬ 
blance  n’est  pas  identité;  cependant,  nous  acceptons  la  production  favique,  à  cette 
période  d’évolution,  comme  point  de  départ  pour  le  débat;  et  nous  allons  voir  si 
l’examen  microscopique,  les  réactifs  chimiques  et  l’anatomie  pathologique  fournissent 
des  arguments  qu’on  puisse  invoquer  à  l’appui  de  l’idée  de  la  nature  végétale  du 
favus. 

a.  Examen  microscopique.  —  Si  la  matière  faveuse  est  uniquement  constituée  par 
un  végétal,  l’achorion  de  Schœnlein,  l’examen  microscopique  ne  devrait  laisser 
aucune  incertitude  sur  la  nature  de  cette  production.  Nous  empruntons  à  la  thèse  de 
M.  E.  Tarnier  le  passage  où  l’auteur  expose  le  résultat  de  ses  recherches  microgra- 

11)  Annales  des  maladies  de  la  peau,  t,  III,  page  290,  1851, 
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phiques  entreprises  dans  le  but  d’éclairer  ce  point  si  controversé.  C’est  une  étude 
consciencieuse,  la  plus  complète  que  nous  connaissions,  sur  la  question  en  litige, 
exposant  à  la  fois  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité  et  les  différences  qui  existent 
entre  cette  description  et  celle  de  plusieurs  autres  micrographes.  M.  E.  Tarnier  se 
félicite,  d’ailleurs,  d’avoir  reçu,  de  la  part  de  MM.  Decaisne  et  Léveillé,  «  de  pré¬ 
cieux  et  utiles  renseignements  pour  la  rédaction  de  la  partie  botanique  de  son 
travail.  » 

«  L’aspect  de  la  production  sous  le  microscope,  dit-il,  a  été  parfaitement  décrit 
par  MM.  Ch.  Robin  et  Bazin,  pour  ce  qui  a  trait  aux  corps  ovoïdes  ayant  de  0,003 
à  0.008  de  millimètre,  et  que  les  micrographes  ont  cru  être  les  spores  du  champignon 
de  Schoenlein.  mais  on  trouve  beaucoup  moins  de  tubes  qu’ils  ne  l’ont  dit;  ces  tubes, 
dont  l’organisation  n’est  pas  bien  accusée,  ne  ressemblent  pas  aux  tubes  que  l’on 
voit  dans  les  préparations  d’un  oïdium  ou  d’un  torula;  ils  ne  sont  même  pas  cons¬ 
tants;  et,  quand  on  les  trouve,  ils  sont  bien  moins  nombreux  que  ceux  que  l’on  voit 
dans  les  préparations  d’oïdium  et  même  de  torula,  qui  devrait  cependant  en  contenir 
beaucoup  moins,  d’après  M.  Ch.  Robin,  qui  range  la  production  favique  dans  la  tribu 
des  oïdiées,  dont  l’organisation  est  plus  complète  que  celle  des  torulacées. 

Lorsqu’on  rencontre  des  tubes,  on  n’aperçoit  pas  de  cavité,  comme  dans  le  cas  de 
vrai  champignon,  et  ces  filaments  non  ramifiés  né  me  paraissent  pas  pouvoir  être 
assimilés  aüx  tubes  de  mycélium  des  champignons;  chez  ces  derniers,  en  effet,  on 
aperçoit  très  distinctement  une  cavité,  on  voit  les  cloisons  formées  par  lès  cellules 
qui  s’ajoutent  bout  à  bout;  enfin,  il  y  a  constamment  des  ramifications. 

Quant  aux  tubes  sporulaires  ou  sporidies,  je  les  ai  toujours  vus  manquer  dans  les 
préparations  faites  avec  la  matière  faveuse  fraîche  ,  c’est-à-dire  empruntée  à  des 
croûtes  ayant  un  âge  peu  avancé;  on  trouve,  au  contraire,  dans  celles  faites  avec  de 
la  matière  faveuse  qui  a  vieilli,  des  espèces  de  chaînes  formées  de  cellules,  mais  qui 
n’ont  jamais  l’aspect  des  chaînes  de  sporules  qu’on  trouve  avec  les  champignons, 
dans  la  tribu  desquels  on  a  rangé  l’achorion  sèhœnleinii.  On  ne  trouve  pas  de  vrais 
tubes  sporulaires,  et  jamais  on  ne  voit  de  spores  attachées  à  du  mycélium  ou  à  des 
tubes  sporophores;  aussi,  qu’on  examine  une  préparation  d’un  torula,  d’un  oïdium, 
et  une  préparation  de  favus,  et  qu’on  fasse  la  comparaison,  certainement  il  ne  vien¬ 
dra  à  l’esprit  de  personne  de  penser  que  l’on  a  sous  les  yeux  deux  corps  semblables. 

Dans  le  cas  de  vrai  champignon,  on  trouve  tous  les  signes  d’un  végétal  :  cellules, 
avec  des  granules,  constituant  les  spores;  leur  double  contour  est  parfaitement  net  à 
600  diamètres,  et  on  aperçoit  très  distinctement  les  corpuscules  contenus  dans  leur 
cavité.  Dans  les  corps  ovoïdes  de  la  production  faveuse,  au  contraire,  à  600  diamètres, 
on  ne  voit  qu’un  point  central  un  peu  plus  foncé,  le  double  contour  n’est  pas  mar¬ 
qué,  et  c’est  à  peine  Si,  avec  ûfn  grossissement  de  800  diamètres,  on  est  sûr  qu’il  y  a 
une  cavité. 

Pour  le  mycélium  et  les  sporidies,  la  différence  d’aspect  des  deux  préparations  est 
bien  plus  grande  encore.  En  effet,  on  ne  trouve  que  par  hasard,  dans  les  préparations 
de  favus,  de  vrais  tubes  que  l’on  puisse  rapporter  à  du  mycélium,  et  même  alors  ces 
tubes  sont  peu  ramifiés,  quand  ils  le  sont;  leur  cavité  n’est  jamais  nette,  même  à 
600  diamètres;  en  un  mot,  leur  aspect  n’est  pas  le  même  que  si  l’on  examine  un  vrai 
cryptogame.  Cependant,  il  arrive  quelquefois  de  rencontrer,  dans  delà  matière  favetise 
vieillie  sur  des  sujets  malpropres,  des  tubes  ressemblant  assez  au  mycélium,  mais 
ce  n’est  qu’exceptionnellement,  et  je  crois  qu’alors  il  y  a  bien  réellement  un  cham¬ 
pignon  développé  sur  une  matière  animale,  la  matière  faveuse,  en  décomposition  ;  ce 
serait  alors  une  moisissure  ou  l’analogue  de  ces  cryptogames  qui  croissent  sur  les 
matières  animales  ou  végétales  en  décomposition. 

Les  sporidies  m’ont  toujours  échappé  dans  le  favus,  et  si  quelquefois  on  rencontre 
une  série,  une  réunion  de  cellules  ou  de  corpuscules  bout  à  bout,  on  ne  sait  réelle¬ 
ment  à  quoi  rapporter  cet  aspect,  qui  n’a  rien  de  régulier  et  ne  ressemble  nullement 
aux  chapelets  de  cellules  et  aux  sporidies  qu’on  trouve  dans  les  préparations  du 
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torula ;  en  un  mot,  il  suffit  de  comparer  deux  préparations,  l’une  de  favus,  l’autre  de 
torula  ou  d’oïdium,  pour  se  convaincre  que  ces  productions,  loin  d’être  identiques, 
sont  complètement  différentes  ;  de  sorte  que  le  microscope  me  paraît  infirmer  l’opi¬ 
nion  de  M.  Bazin,  qui  prétendait  tirer  de  l’examen  microscopique  une  preuve  en 
faveur  de  la  nature  végétale  du  favus,  et  de  l’identité  d’aspect  et  de  structure  de  la 
production  favique  et  des  moisissures  qui  croissent  sur  les  matières  animales  ou 
végétales  en  décomposition. 

Cette  conclusion  de  M.  Bazin,  en  faveur  de  la  nature  végétale  du  favus,  me  paraît 
d’autant  plus  extraordinaire,  qu’il  avait  parfaitement  vu  les  différences  .qui  existent 
dans  les  deux  cas  :  car,  tout  en  concluant  à  l’identité  entre  les  deux  substances ,  il 
ajoute  :  «  sauf  la  différence  des  sporules,  dont  les  parois  sont  plus  épaisses,  plus 
accusées,  plus  noires,  dont  la  double  .enveloppe  s’aperçoit  à  un  moindre  grossisse¬ 
ment,  sauf  la  différence  des  tubes,  qui  sont  plus  rectilignes.  »  (Bazin,  Recherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  p.  50.)  M.  Bazin  aurait  dû  ajouter  :  sauf  l’as¬ 
pect  général,  sauf  l’ensemble.  (Ré fl.  sur  le  favus.  Paris,  1859,  p.  32.) 

C’est  aussi  l’opinion  de  plusieurs  botanistes  éminents,  de  M.  Decaisne,  de  M.  Lé- 
veillé. 

«  Dans  la  matière  qui  compose  le  favus,  dit  M.  Léveillé,  je  n’ai  rien  vu  qui  ait  la 
moindre  ressemblance  avec  un  champignon,  ni  qui  puisse  donner  l’idée  d’un  myco- 
derma,  d’un  torula,  d’un  sporotrichum.  » 

On  voit  bien,  il  est  vrai,  en  examinant  au  microscope  une  parcelle  de  la  croûte  tei¬ 
gneuse,  des  corps  ronds,  allongés,  irréguliers,  réunis  bout  à  bout  ou  par  les  côtés, 
mélangés  avec  des  débris  membraneux  et  des  globules  graisseux  ;  mais  ces  caractères 
ne  suffisent  pas  pour  constituer  un  mycoderma,  un  torula  et,  à  plus  forte  raison,  un 
sporotrichum. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  des  corps  inégaux,  irréguliers,  sans  filaments  distincts  et 
sans  aucune  apparence  de  spores;  dans  le  sëcondicas,  au  contraire  (les  mycodermes 
exceptés,  qui  sont  composés  d’algues,  d’infusoires  et  de  champignons  réunis  en  masse), 
l’élégance,  la  régularité  des  formes,  le  mode  d’articulation,  de  division,  la  constance 
dans  les  caractères,  et  la  présence  des  spores  révèlent,  au  premier  coup  d’œil,  une 
matière  végétale. 

La  croûte  de  la  teigne  faveuse  n’est,  pour  moi,  qu’une  masse  composée  de  par¬ 
celles  membraneuses,  de  globules  graisseux  et  d’autres  globules  dont  j’ignore  la 
nature,  et  qui  sont  altérés  dans  leur  forme  et  agglutinés  les  uns  aux  autres.  Ce  qui 
semble  le  prouver  d’une  manière  incontestable,  c’est  que  la  sérosité  qui  s’écoule 
d’une  surface  que  l’on  vient  de  mettre  à  nu  en  enlevant  la  croûte,  est  formée  de  glo¬ 
bules  absolument  semblables,  seulement  ils  sont  pfeis  visibles  parce  qu’ils  sont 
dégagés  de  toute  matière  étrangère. 

Pour  se  convaincre  du  peu  d’identité  qui  existe  entre  la  teigne  et  des  champi¬ 
gnons  microscopiques,  il  suffit  de  les  comparer  en  nature  alternativement,  au  lieu 
de  consulter  un  dessin  ou  une  description  qui,  pour  des  objets  aussi  petits,  laissent 
toujours  de  V incertitude.  (  Considérations  mycologiques  suivies  d’une  nouvelle  clas¬ 
sification  des  champignons.  J. -H.  Léveillé,  page  31.) 

Il  est  vrai  que  les  adeptes  du  parasitisme  n’hésitent  point  à  considérer  comme  les 
spores  du  champignon  ces  corps  ovoïdes  ou  arrondis  dont  M.  Léveillé  ignore  la 
nature.  S’il  est  permis  d’établir  une  comparaison,  nous  dirons  qu’ils  ressemblent 
moins  à  un  végétal  qu’à  la  matière  sébacée  dont  Kolliker  a  donné  la  description  et 
les  dessins  (histologie  humaine) ,  et  qui,  d’apres  ce  savant  histologue,  provient  par 
métamorphose  des  cellules  d’épithélium  nucléaire  tapissant  la  face  interne  des  con¬ 
duits  glandulaires. 

En  résumé,  l’aspect  de  la  matière  faveuse,  vue  dans  le  champ  du  microscope  ne 
présente,  ni  dans  son  ensemble,  ni  dans  ses  détails,  cette  netteté  d’organisation’qui 
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ne  laisserait  aucune  place  au  doute,  et  qu’on  est  en  droit  d’exiger  avant  d’admettre 
qu’elle  est  de  nature  végétale. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


VACCINATIONS. 


CONTRIBUTIONS  A  LA  QUESTION  DES  VACCINATIONS  HATIVES. 

Le  secrétaire  du  Comité  de  vaccine  de  la  Société  obstétricale  d’Édimbourg  a  communiqué 
à  ce  Corps  savant,  dans  la  séance  de  février  dernier,  les  comptes  rendus  suivants  des  docteurs 
D.  Murray  et  Ritchie,  documents  utiles  sur  la  question  des  vaccinations  hâtives  : 

Sur  vingt-cinq  enfants  vaccinés  en  même  temps  par  le  docteur  Murray,  ou  en  sa  présence, 
â  l’hôpital  de  la  Maternité,  cinq  étaient  âgés  de  1  jour,  six  de  2  jours,  trois  de  3  jours,  quatre 
de  5  jours,  quatre  de  6  jours,  trois  de  7  jours.  Chez  tous  ces  enfants,  la  vaccination  réussit 
très  bien  et  parut  prendre  très  facilement,  car,  dans  quelques  cas,  la  quantité  de  vaccin 
inoculé  était  en  quelque  sorte  à  peu  près  imperceptible.  Les  pustules  vaccinales  suivirent 
leur  marche  et  parcoururent  leurs  périodes  ordinaires,  offrant  tous  les  caractères  d’un 
développement  complet  et  d’une  forme  légitime.  Il  n’y  eut  aucun  effet  nuisible  :  les  enfants 
prirent  le  sein  et  parurent  comme  si  rien  d’inusité  ne  leur  eût  été  fait.  Nul  enfant,  même  de 
3  mois,  n’eût  pu  éprouver  moins  de  trouble  dans  sa  santé. 

«  Si  des  résultats  dangereux,  dit  le  docteur  Murray,  étaient  dans  le  cas  de  suivre  l’insertion 
du  virus  vaccin  dans  des  cas  semblables,  je  crois  qu’ils  se  seraient  manifestés  ici,  puisqu’il 
est  bien  connu  qu’un  grand  nombre  des  enfants  nés  dans  les  Maternités  sont  dans  des  condi¬ 
tions  défavorables,  et  sont  en  général  d’une  constitution  débile.  Aussi,  bien  que  le  nom¬ 
bre  ci-dessus  soit  trop  peu  considérable  pour  servir  de  base  à  une  induction  d’une  grande 
valeur,  ces  résultats  cependant  sont,  à  mon  avis,  suffisants  pour  nous  autoriser  à  en  tirer  les 
conclusions  suivantes  :  1°  Aucun  danger  n’accompagne  la  vaccination  même  pratiquée  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  et  peut  se  faire  alors  avec  une  complète  impunité  ; 
2°  la  lymphe  vaccinale  paraît  exercer  sur  les  enfants,  à  cette  période  précoce  de  la  vie, 
une  influence  aussi  facile  qu’à  un  âge  plus  avancé;  3“  le  plus  grand  nombre  des  dangers  ou 
des  mauvais  effets  qui  auraient,  d’après  ce  qui  a  été  rapporté,  suivi  les  vaccinations  hâtives, 
ne  peuvent  être  attribués  justement  à  un  trouble  constitutionnel  occasionné  par  l’opération 
elle-même,  mais  ont  dû  être  tout  à  fait  indépendants  de  celle-ci.  » 

Les  observations  du  docteur  Ritchie,  communiquées  à  la  même  Société,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  déposent  dans  le  même  sens  :  il  est  bon,  toutefois,  de  remarquer  qu’elles  parais¬ 
sent  avoir  été  prises  dans  des  conditions  différentes,  c’est-à-dire  en  dehors  de  l’influence 
nosocomiale  et  de  tout  ce  qui  s’y  rattache.  Ces  cas, au  nombre  de  sept,  se  rapportent  à  quatre 
enfants  du  sexe  masculin  vaccinés  5  heures,  10  heures,  12  heures  et  62  heures  après  leur 
naissance,  et  à  trois  autres  enfants  dont  le  sexe  n’a  pas  été  spécifié,  chez  lesquels  la  vaccina¬ 
tion  a  été  faite  à  3,  h  et  5  jours.  Dans  six  de  ces  cas,  il  y  a  eu  une  vaccine  régulière,  et  dans 
le  septième,  l’insertion  vaccinale  est  restée  sans  succès  ;  dans  aucun,  il  ne  s’est  manifesté 
d’accidents. 

Les  faits  qui  précèdent  viennent  à  l’appui  des  conclusions  de  l’excellente  élude  sur  les 
vaccinations  hâtives  faite  par  M.  le  professeur  Depaul  dans  son  rapport  lu  à  l’Académie, 
pour  l’année  1860.  S’il  est  vrai,  comme  le  pensent  des  praticiens  autorisés,  que  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  de  bonne  heure,  dans  les  premières  heures  ou  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance,  soit  susceptible  d’être  le  point  de  départ  d’accidents  graves  et  même  mortels, 
c’est  par  des  observations  bien  faites,  complètes,  donnant  tous  les  renseignements  requis  sur 
les  sujets  avant  l’opération  et  à  la  suite,  sur  la  nature  des  troubles,  leur  marche,  etc.,  qu’on 
pourra  mettre  ce  point  hors  de  doute;  s’il  en  était  ainsi,  démontrer  le  fait,  serait  évidem¬ 
ment  fendre  service.  (Edinburgh  med.  Journ.  ,  juillet  1863.)  —  A.  G. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX,  par  Warton  Jones,  avec  des  additions  et  des 

notes  par  M.  Foocher.  Un  volume  in-12  de  738  pages,  U  planches  sur  acier  et  143  figures 

intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1862,  Chamerot,  libraire. 

L’étude  des  maladies  des  yeux  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux  qui,  au  double  point  de 
vue  de  leur  diagnostic  et  de  leur  traitement,  ont  réalisé  un  progrès  dont  l’importance  ne  peut 
être  méconnue. 

Ces  travaux,  inaugurés  à  l’étranger,  et  plus  particulièrement  dans  les  cliniques  ophtal¬ 
mologiques  d’Allemagne,  ont  été  le  signal  d’un  mouvement  scientifique  auquel  la  chirurgie 
française  s’est  pleinement  associée,  soit  par  des  publications  originales,  soit  par  la  reproduc¬ 
tion  d’ouvrages  spéciaux  que  leur  idiome  étranger  avait  jusqu’alors  rendus  inaccessibles  à  la 
plupart  des  praticiens  français. 

Au  nombre  de  ces  derniers  se  place,  en  première  ligne,  le  Traité  pratique  des  maladies 
des  yeux,  par  Warton  Jones  ;  traduit  de  l’anglais  sur  la  troisième  édition  revue  avec  le  plus 
grand  soin  par  l’auteur  lui-même,  et  complété  par  la  savante  et  habile  collaboration  de  M.  le 
docteur  Foucher. 

En  présence  des  découvertes  qui  ont  illustré,  dans  ces  dernières  années,  l’ophthalmologie, 
en  agrandissant  singulièrement  la  sphère  du  diagnostic,  notamment  dans  les  lésions  pro¬ 
fondes  de  l’œil,  on  conçoit  qu’un  livre  qui  a  joui  longtemps  d’une  réputation  méritée  ait 
cessé  tout  à  coup  d’être  l’expression  de  la.  science  du  jour  et  ait  eu  ainsi  besoin,  pour  se 
conserver  en  faveur  auprès  des  lecteurs  et  répondre  aux  exigences  de  la  pratique,  de  se 
rajeunir  au  contact  des  doctrines  nouvelles,  et  par  l’assimilation  des  faits  cliniques  que  l’ex¬ 
périence  contemporaine  a  consacrés. 

Or,  pour  atteindre  ce  résultat,  le  livre  de  Warton  Jones  ne  pouvait  tomber,  à  coup  sûr,  en 
de  meilleures  mains  :  professeur  agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Foucher  est  tout  à  la 
fois  savant  et  clinicien  ;  et,  à  ce  double  titre,  il  pouvait  mieux  que  . personne  combler  les 
lacunesœt  faire  disparaître  les  imperfections  qu’offrait  l’ouvrage  anglais;  lui  rendant,  par  les 
importantes  additions  dont  il  l’a  enrichie,  le  caractère  d’utilité  pratique  auquel  il  a  dû  d’être 
considéré  par  les  chirurgiens  anglais  comme  le  meilleur  guide  à  suivre  pour  l’étude  de  l’oph¬ 
thalmologie. 

Quant  à  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  collaboration  de  M.  Foucher,  il  a  été  on  ne  peut  plus 
justement  apprécié  par  le  savant  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'oculistique  :  «  Le  livre  de 
»  Warton,  dit-il,  a  été,  pour  l’auteur  des  annotations,  l’occasion  d’un  déploiement  d’érudi- 
»  jtion  digne  des  plus  grands  éloges  :  M.  Foucher  s’en  est  servi  comme  d’un  canevas  bien 
»  préparé  pour  l’agencement  d’abondants  matériaux  accumulés  avec  soin  et  discernement, 
»  et  qu’il  a  ainsi  livrés  à  la  publicité  sous  une  forme  heureuse  et  discrète.  »  Discrétion  d’au¬ 
tant  plus  estimable  qu’elle  est  plus  rare  chez  beaucoup  de  jeunes  auteurs  qui,  dans  leur  dog¬ 
matisme  présomptueux  et  prématuré,  semblent  ignorer  que  le  vrai  savoir  s’allie  toujours 
bien  à  la  simplicité  et  à  un  peu  de  modestie. 

Parmi  les  annotations  dues  à  la  plume  de  M.  Foucher,  et  qui  appartiennent  en  totalité  à 
l’édition  française,  signalons  tout  d’abord,  dans  le  chapitre  qui  a  trait  à  l’exploration  de 
l’œil,  un  très  bon  article  consacré  à  l’ophlhalmoscopie,  aux  règles  qui  en  dirigent  l’applica¬ 
tion  et  fixent  le  but  qu’elle  est  destinée  à  atteindre.  Ce  nouveau  procédé  d’exploration,  dont 
M.  le  docteur  Liebreicli  nous  a  récemment  révélé  toute  la  puissance  par  l’exposé  remarquable 
des  lésions  anatomiques  nombreuses  et  variées  qu’il  a  étudiées  sur  le  champ  de  la  rétine,  et 
qu’il  a  reproduites  dans  un  superbe  atlas  dont  nous  aurons  bientôt  à  entretenir  nos  lecteurs, 
a  été,  de  la  part  de  M.  Foucher,  l’objet  d’une  analyse  sérieuse  qui  embrasse  tous  les  détails 
pratiques  qui,  dans  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  sont  de  nature  à  faire  comprendre  la 
théorie  de  l’instrument  et  à  en  faciliter  l’usage  aux  élèves.  Quant  au  choix  à  faire  entre  les 
différents  appareils  inventés  jusqu’ici,  M.  Foucher  n’a  de  préférence  pour  aucun;  pour  lui,  la 
plupart  des  ophthalmoscopes  sont  bons,  et  c’est  celui  qu’on  a  le  plus  appris  à  manœuvrer 
qui  sera  le  plus  clairvoyant;  car  il  n’y  a  qu’à  force  d’exercices  souvent  répétés  qu’on  arrive 
à  bien  saisir  tout  ce  que  peut  révéler  l’examen  ophthalmoscopique.  Ajoutons  que,  pour  l’in¬ 
telligence  et  la  clarté  des  descriptions  des  divers  appareils,  M.  Foucher  a  intercalé  dans  le 
texte  des  figures  qui  réunissent  à  la  fois  l’exactitude  de  l’image  et  le  fini  du  dessin. 

Le  chapitre  consacré  à  l’exploration  de  l’œil  est  terminé  par  un  exposé  très  complet  de  la 
rétinoscopie  phosphénienne,  que  les  précieuses  recherches  de  notre  estimable  et  savant  con- 
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frère  M.  Serre  (d’Alais)  ont  portées  à  un  degré  de  lucidité  et  de  précision  qui  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

Dans  le  chapitre  relatif  à  l’application  des  remèdes  à  l’œil  et  à  la  région  oculaire,  et  aux 
opérations  de  la  petite  chirurgie  qui  s’y  rattachent,  M.  Foucher  propose  de  substituer  la  gly¬ 
cérine  à  l’axonge  dans  la  préparation  des  pommades  ;  il  insiste  sur  cette  innovation  dont 
Futilité  lui  a  été  souvent  démontrée  par  la  pratique. 

Abordant  les  états  pathologiques  du  globe  oculaire,  l’auteur  anglais  consacre  un  long  cha¬ 
pitre  aux  diverses  ophthalmies  qu’il  divise  en  quatre  groupes  :  1°  Ophthalmies  externes 
(conjonctivite,  sclérotite,  kératite)  ;  2°  ophthalmies  internes  antérieures  (aquo-càpsülite,iritis, 
cristallino-capsulite  antérieure)  ;  3°  ophthalmies  internes  postérieures  (choroïdile,  rétinite, 
vitréo-capsulite,  cristallinorcapsulite  postérieure);  Zi°  panophthaianitis  ou  phlegmon  de  l’œil. 
Ce  chapitre,  déjà  très  développé  dans  le  traité  original,  comprend  d’importantes  annotations 
relatives  aux  granulations  palpébrales,  à  l’ophlhalmie  pseudo-membraneuse  ou  diphthéri- 
t'ique  et  à  Tophthalmie  interne  postérieure,  que  M.  Foucher  étudie  avec  le  plus  grand  soin, 
au  double  point  de  vue  de  son  origine,  de  son  siège  et  de  sa  nature.  Ilyperémique,  exsuda¬ 
tive,  atrophique,  aiguë  et  pigmentaire,  aucune  de  ses  formes  n’a  échappé  à  l’examen  qu’il  en 
a  fait  au  moyen  de  l’oththalmoscope.  Aussi,  est-il  juste  de  reconnaître  que  toute  cette  partie 
appartient  à  M.  Foucher,  qu’elle  est  entièrement  neuve  dans  l’ouvragé  de  Warton  qu’elle 
complète  en  lui  donnant  beaucoup  de  valeur. 

Forcé  de  me  restreindre  dans  des  limites  d’un  aperçu  général  d’une  œuvre  qui  aurait 
besoin,  pour  être  appréciée  ce  qu’elle  vaut,  de  plus  de  développements  que  je  nè:peux  lui  en 
donner  dans  un  compte  rendu,  je  me  bornerai  à  signaler  le  chapitre  IV,  dans  lequel  M.  Fou¬ 
cher  a  résumé  l’état  actuel  de  l’oculistique  en  ce  qui  touché  à  une  lésion  grave  et  longtemps 
méconnue  :  le  décollement  de  la  rétine.  Je  ferai  de  même  pour  deux  autres  chapitres  consa¬ 
crés  l’un  à  l’exposé  des  idées  de  Donders  sur  les  troubles  et  les  états  anormaux  de  la  réfrac¬ 
tion  optique  et  de  l’accommodation  de  l’œil,  et  l’autre  à  l’étude  de  la  cataracte.  On  trouvera 
dans  chacun  décès  chapitres  des  notes  nombreuses  qui  mettent  en  évidence,  avec  la  plus 
grande  impartialité  pour  les  auteurs  qui  y  ont  coopéré,  le  progrès  que  des  découvertes 
récentes  ont  réalisé  ;  rien  de  ce  qui  s’est  produit  de  nouveau  à  ce  sujet  n’a  été  omis  par 
Al.  Foucher  qui  s’est  constamment  appliqué  à  être  complet  en  même  temps  que  juste  envers 
chacun.  Le  seul  reproche  qu’on  serait  tente  de  lui  adresser,  c’est  qu’il  a  peut-êtrë  exagéré 
cette  forme  discrète  dont  nous  l’avons  félicité  en  commençant  cette  analyse;  de  s’être  trop 
constamment  effacé,  et  d’avoir  ainsi  sacrifié  trop  aisément  son  droit  de  critique  et  de  juge  en 
présence  de  certaines  modifications  opératoires  et  de  quelques  détails  d’instrumentation  dont 
leurs  auteurs  se  sont  exagéré  l’importance. 

Avant  de  terminer,  j’appellerai  l’attention  sur  le  chapitre  VIII  qui  a  trait  aux  affections 
amaurotiques,  pour  lesquelles  M.  Foucher  a  adopté  une  classification  on  ne  peut  plus  natu¬ 
relle,  puisqu’elle  établit  un  rapport  logique  entre  le  siège  de  la  lésion  et  l’organe  qui  en  est 
le  point  de  départ.  Ce  sont  :  1°  l 'amaurose  oculaire  résultant  d’une  lésion  intra-oculaire; 
2°  Y  amaurose  cérébrale  due  à  une  lésion  extra-oculaire;  3°  l’amaurose,  sans  altération  appré¬ 
ciable  du  fond  de  l’œil,  due  à  un  trouble  nerveux,  et  inconnue  dans  son  principe.  «  Tout  ce 
chapitre,  a  dit  avec  raison  M.  E.  Warlomont,  juge  des  plus  autorisés  en  matière  d’oculistique, 
a  fourni  à  M.  Foucher  l’occasion  de  déployer  une  érudition  dont  il  n’avait  plus  à  faire  la 
preuve,  mais  qu’il  a  fait  tourner  au  profit  de  tous  ceux  qui  auront  la  bonne  pensée  d’y  cher¬ 
cher  les  utiles  enseignements  qui  ne  leur  y  feront  pas  défaut.  »  Cette  pensée,  je  l’ai  eue  et 
j’ai  lieu  de  m’en  applaudir,  puisqu’elle  me  permet  de  m’associer  en  connaissance  de  cause  au 
jugement  favorable  que  mon  savant  confrère  de  Bruxelles  a  porté  sur  l’œuvre  de  MM.  War¬ 
ton  Jones  et  Foucher. 

Placé  actuellement  au  niveau  de  la  science,  embrassant  dans  un  exposé  didactique  bien 
fait  les  découvertes  contemporaines,  enrichi  d’un  grand  nombre  de  nouvelles  figures  qui 
représentent  avec  une  parfaite  exactitude  la  plupart  des  lésions  anatomiques  superficielles  et 
profondes  du  globe  oculaire,  ce  livre  n’est  pas  du  nombre  de  ceux  qui  attendent  pour  faire 
leur  chemin  que  la  presse  bienveillante  et  facile  leur  vienne  en  aide.  Il  porte  en  lui  toutes 
les  conditions  d’un  succès  mérité,  et  je  ne  doute  pas  que,  par  sa  seule  valeur  intrinsèque,  il 
ne  parvienne  bientôt  à  se  placer  dans  toutes  les  bibliothèques  du  praticien  qui,  dans  l’élude 
des  maladies  des  yeux,  voudrait  se  diriger  d’après  un  guide  sûr  et  éclairé. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Pièce  anatomique  présentée  par  M  Parrot.  Discussion  :  MM.  Hil- 

lairet,  Hérard  et  Delasiauve.  —  Discussion  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Chauffard,  sur  la  constitution 

médicale  de  1862.  MM.  Bourdon,  Guérard,  Goupil,  Chauffard. 

La  correspondance  contient  le  numéro  de  juillet  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  du 
Nord.  (Remercîments.)  —  M.  Bucquoy  est  prié  d’en  rendre  compte. 

M.  Parrot  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  il  donne  les  explica¬ 
tions  suivantes  : 

A  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Cécile,  vient  de  mourir  une  jeune  femme  de  2â  ans,  ayant 
présenté  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  au  troisième  degré. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service,  j’avais  été  frappé  d’une  contracture  des  différents  seg¬ 
ments  du  membre  supérieur  gauche,  qui,  dans  son  ensemble,  tendait  à  s’écarter  du  tronc 
pour  se  rapprocher  de  la  tête.  A  de  très  rares  intervalles,  on  observait  dans  les  parties  affec¬ 
tées  de  petites  secousses  et  quelques  douleurs. 

Depuis  un  an  seulement,  la  malade  avait  ressenti  les  premières  atteintes  de  l’affection 
tuberculeuse,  tandis  que  les  troubles  de  la  myotilité  remontaient  à  une  époque  beaucoup 
plus  ancienne. 

A  l’âge  de  6  ans,  à  la  suite  d’une  rougeole,  cette  femme  avait  été  prise  de  perte  de  con¬ 
naissance,  puis  d’hémiplégie  à  gauche.  Peu  à  peu  la  face  et  le  membre  inférieur  étaient  reve¬ 
nus  à  l’état  normal,  et  ne  nous  ont  présenté  rien  de  notable  au  moment  où  cette  note  a  été 
recueillie.  J’ajouterai,  et  j’insiste  sur  ce  point,  que  la  malade  qui  m’a  fourni  tous  ces  détails 
a  joui  jusqu’à  sa  mort  de  l’usage  de  la  parole.  Sans  parler  d’une  énorme  caverne  dans  le 
sommet  du  poumon  droit  et  des  ulcérations  intestinales  révélées  par  l’autopsie,  nous  signa¬ 
lerons  surtout  une  atrophie  complète  de  l’insula  de  Reil,  de  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  frontal  et  de  celles  qui  limitent  la  scissure  de  Rolando. 

Au  niveau  des  parties  malades,  les  méninges  n’ont  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
substance  cérébrale  qui  est  ferme,  comme  cartilagineuse,  et  d’une  couleur  jaunâtre. 

J’ai  tenu,  dit  M.  Parrot,  à  vous  montrer  cette  lésion  de  l’encéphale,  qui  démontre  très  net¬ 
tement  que  la  faculté  du  langage  articulé  peut  exister  intacte,  avec  une  destruction  complète 
des  organes  cérébraux  qui  en  ont  été  considérés  comme  le  siège  par  quelques  observateurs. 

M.  Hillairet  fait  remarquer  qu’on  a  déjà  des  faits  de  ce  genre  dus,  entre  autres,  à 
M.  Charcot  et  à  M.  Broca.  S’il  se  rappelle  bien ,  dans  le  fait  de  M.  Broca ,  la  troisième  cir¬ 
convolution  restait  intacte.  L’insula  de  Reil  seul  était  atrophié. 

M.  Hérard:  Comme  confirmation  au  fait  intéressant  que  vient  de  nous  communiquer 
M.  Parrot,  je  mentionnerai  deux  cas  de  perte  de  la  parole  avec  intégrité  du  lobe  antérieur 
du  cerveau  et  ramollissement  du  lobe  moyen.  J’ai  observé  ces  deux  faits  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier,  pendant  mon  internat,  et  ils  ont  été  consignés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(année  18Zt5). 

L’un  d’eux,  le  plus  net,  a  trait  à  un  charbonnier  âgée  de  6â  ans,  et  qui  était  entré  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  bronchite  chronique.  Un  jour,  on  remarqua  qu’il  avait  de  la  peine  à  rendre  sa 
pensée  par  des  mots  convenables.  Si  on  lui  demandait  son  nom,  il  n’en  prononçait  qu’une 
partie;  souvent  il  employait  un  mot  pour  un  autre;  au  bout  de  quelques  jours,  il  lui  devint 
impossible  de  proférer  une  seule  parole;  et  cependant  l’intelligence  était  encore  saine,  il 
répondait  par  signes  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  la  langue  pouvait  être  portée  dans 
tous  les  sens;  l’émission  des  sons  était  possible.  Le  point  de  départ  des  accidents  était  évi¬ 
demment  dans  l’organe  encéphalique. 

Le  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  constata  à  droite  l’adhérence  des  méninges  au 
niveau  du  lobe  moyen,  à  égale  distance  de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  du 
cerveau;  en  ce  point  la  substance  cérébrale  était  très  ramollie  dans  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres  carrés.  Le  lobe  antérieur  examiné  avec  soin  ne  présentait  aucune  lésion. 

M.  Delasiauve  :  Dans  les  faits  de  M.  Broca,  présentés  à  la  Société  d’anthropologie,  il  y 
avait  lésion  de  l  msula  et  des  circonvolutions  voisines  et  l’aphonie  était  en  rapport.  C’est  la 
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règle  qu’on  a  admise,  mais  je  ne  crois  pas  que  l’inverse  s’y  trouve.  Pour  moi,  j’ai  vu  des  cas 
d’aphonie  avec  lésions  de  l’encéphale,  mais  ces  lésions  n’avaient  pas  de  siège  précis. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  de  M.  Chauffard  sur  la  constitution  médi¬ 
cale  de  1862.  —  La  parole  est  à  M.  H.  Bourdon. 

M.  H.  Bourdon  :  M.  Chauffard  nous  a  communiqué  dernièrement  une  Étude  clinique  sur 
la  constitution  médicale  de  1862.  Ce  travail,  rempli  de  considérations  générales  très  intéres¬ 
santes  et  de  faits  pratiques,  est  une  oeuvre  importante  et  éminemment  utile.  Notre  collègue, 
en  l’entreprenant,  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science;  il  serait  très  désirable  que  son 
exemple  fût  suivi  et  que,  chaque  année,  une  pareille  étude  fût  faite  dans  nos  hôpitaux. 

Je  demanderai  seulement  à  notre  savant  collègue  la  permission  de  lui  présenter  quelques 
observations  relativement  aux  faits  assez  nombreux  de  pelvi-péritonite,  dont  il  nous  a  donné 
la  description,  et  qu’il  considère  comme  étant  de  nature  rhumatismale. 

Personne  plus  que  moi  n’est  porté  à  admettre  l’existences  des  phlegmasies  de  cette  nature. 
Non  seulement  j’ai  soulevé  ici  la  question  de  la  méningite  rhumatismale,  mais  j’ai  présenté, 
il  y  a  quelques  années,  un  fait  de  pneumonie  et  de  parotidite  reconnaissant  la  même  cause. 
Quoique  je  n’en  aie  pas  encore  observé  d’exemple,  je  n’hésite  pas  à  y  rattacher  également 
le  cas  d’hépatite  que  notre  collègue  cite  dans  son  mémoire.  Selon  moi,  le  rhumatisme  peut 
envahir  tous  ou  presque  tous  les  organes;  je  crois  donc  volontiers  à  la  pelvi-péritonite  rhu¬ 
matismale. 

J’avouerai,  cependant,  que  le  nombre  relativement  considérable  des  faits  présentés  par 
M.  Chauffard  m’a  un  peu  étonné,  et  je  ne  pense  pas  trop  m’avancer  en  disant  qu’il  a  étonné 
la  plupart  de  nos  collègues. 

En  effet,  il  est  généralement  reconnu  que  le  péritoine  est,  de  toutes  les  séreuses,  celle 
qui  est  le  moins  facilement  et  partant  le  moins  fréquemment  atteinte  par  le  rhumatisme. 
Après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches  à  ce  sujet,  je  n’ai  trouvé,  dans  les  auteurs,  que 
deux  cas  de  rhumatisme  dans  lesquels  le  péritoine  ait  été  affecté  :  un  de  M.  Andral,  et  un 
de  notre  collègue  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy.  Pinel  cite  bien  aussi  un  fait  de  péritonite, 
mais  il  se  rapporte  à  la  goutte.  Si  on  veut  bien  nous  permettre  de  nous  citer,  nous  dirons 
qu’ayant  observé  un  très  girand  nombre  dé  rhumatismes,  surtout  depuis  quelques  années, 
il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  rencontrer  un  seul  cas  de  péritonite. 

D’un  autre  côté,  parmi  les  pelvi-péritonitcs  que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  traiter, 
pas  une  ne  nous  a  paru  devoir  être  regardée  comme  rhumatismale.  En  dehors  de  l’état  puer¬ 
péral,  nous  avons  toujours  trouvé,  comme  MM.  Bernutz  et  Goupil,  la  cause  de  cette  maladie, 
soit  dans  une  affection  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  soit  dans  une  fatigue  ou  un  refroidis¬ 
sement  éprouvé  pendant  la  période  menstruelle. 

M.  Chauffard  reconnaît  bien  aussi  que  la  pelvi-péritonite  est  ordinairement  une  maladie 
symptomatique;  mais  dans  aucun  des  cas  qu’il  cite,  et  ils  sont  au  nombre  de  onze  ou  de  douze, 
n’ayant  trouvé  ni  état  puerpéral,  ni  lésion  des  organes  génito-urinaires,  il  a  été  conduit  à 
chercher,  dans  les  conditions  ordinaires  des  maladies  régnantes,  les  occasions  propres  de  ces 
pelvi-péritonites  aiguës,  et,  dans  ces  conditions,  il  a  trouvé  en  première  ligne  le  rhumatisme. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  notre  collègue,  pour  expliquer  la  localisation  tout 
exceptionnelle  de  la  phlegmasie  dans  le  bassin,  fait  ressortir  l’importance  de  la  vie  sexuelle 
chez  la  femme,  le  travail  incessant  de  l’ovulation  et  la  menstruation  qui  le  suit  entretenant 
une  activité  continue  dans  tout  ce  système  organique. 

Pour  nous,  si  à  celte  cause  prédisposante,  à  laquelle  nous  faisons  également  jouer  un  rôle 
considérable,  nous  ajoutons  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles,  selon  M.  Chauffard, 
ses  malades  se  sont  trouvées,  obligées  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles,  souvent  excessive¬ 
ment  fatigants,  exposées  aux  intempéries  saisonnières,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  faire  intervenir  l’élément  rhumatisme,  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  pelvi-péritonite. 
Du  reste,  chez  trois  des  malades  en  question,  la  phlegmasie  a  débuté  au  milieu  de  l’époque 
des  règles  et  a  été  occasionnée  par  l’action  vive  et  prolongée  du  froid,  qui  a  supprimé  le  flux 
cataménial,  ainsi  que  l’établit  l’auteur,  fournissant  ainsi  lui-même  un  argument  en  faveur  de 
notre  explication. 

Si  notre  collègue,  pendant  la  constitution  médicale  qu’il  a  si  bien  étudiée  et  si  bien  décrite, 
avait  observé  la  péritonite  chez  des  hommes  sans  causes  traumatiques  et  sans  lésion  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  j’aurais  été  bien  plus  disposé  à  attribuer  la  phlegmasie  séreuse  à  l’influence 
du  rhumatisme;  j’aurais  été  tout  à  fait  convaincu  si,  comme  dans  les  deux  cas  que  j’ai  cités 
au  commencement,  elle  avait  coïncidé  avec  des  manifestations  articulaires.  Les  dernières 
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ayant  existé  dans  un  des  faits  de  M.  Chauffard,  nous  ne  pouvons, méconnaître  sa  nature  rhu¬ 
matismale;  mais  rien  de  pareil  ne  s’étant  montré  dans  les  autres  cas,  et  la  description  qui 
en  a  été  faite  n’offrant,  suivant  nous,  rien  qui  différé  notablement  de  la  description  qu’a 
donnée  M.  Bernutz  de  la  pelvi-péritonite  ordinaire,  nous  demanderons  à  notre  cher  collègue 
la  permission  de  conserver  quelque  doute  sur  leur  nature,  il  nous  semblé  difficile  d’admettre 
que  le  rhumatisme  si  essentiellement  mobile  et  si  porté  à  se  généraliser  se  soit  fixé  aussi 
souvent  sur  un  seul  point,  et  justement  sur  la  séreuse  pour  laquelle  il  .a  le  moins  de  pré¬ 
dilection. 

M.  Guérard:  Je  n’ai  pas  de  parti  arrêté  au  sujet  de  la  question  soulevée  par  M.  Bourdon, 
mais  je  demande  à  dire  un  mot  sur  l’influence  de  la  cause  rhumatismale  dans  la  péritonite. 
A  mon  sens,  on  fait  trop  bon  marché  de  cette  influence.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  en  pratique  des  péritonites  de  cause  rhumatismale,  révélées  telles  par  le  mode  d’appari¬ 
tion,  par  la  marche  et  la  manière  dont  elles  disparaissent. 

Permettez-moi  d’invoquer,  à  ce  propos,  mon  propre  exemple.  Je  suis  rhumatisant  depuis 
longtemps;  or  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’avoir,  à  l’occasion  d’un  refroidissement,  le  ventre 
tendu,  douloureux ,  des  selles  paresseuses,  avec  des  matières  fécales  marronnées,  entourées 
d’une  couche  de  mucus;  il  me  suffisait  alors  de  me  tenir  enveloppé  d’une  feuille  d’ouate, 
recouverte  de  taffetas  gommé,  pour  faire  dissiper  en  quelques  heures  ces  accidents,  qui  me 
paraissaient  avoir  quelque  analogie  avec  la  péritonite,  et  que  leur  origine,  leur  évolution,  leur 
mode  de  guérison  me  semblent  suffisamment  caractériser  comme  affection  rhumatismale.  Eh 
bien,  je  me  rappelle  avoir  eu  occasion  de  voir,  avec  feu  M.  Lenoir,  un  malade  qui  avait  cou¬ 
tume  d’éprouver  de  l’embarras  du  ventre,  de  la  douleur  et  de  la  constipation  dès  qu’il  avait 
l’imprudence  de  sortir  aussitôt  après  dîner,  sans  avoir  le  ventre  convenablement  enveloppé. 
La  dernière  fois  qu’il  était  sorti  sans  cette  précaution ,  il  avait  éprouvé  les  mêmes  indisposi¬ 
tions,  et  c’était  ainsi  qu’avait  commencé  une  péritonite  qui,  en  définitive,  devint  mortelle.  Je 
crois  qu’il  arrive  souvent  qu’on  a  des  douleurs  de  ventre  rhumatismales,  qu’il  y  aurait  abus 
de  qualifier  de  péritonite.  Mais  je  crois  aussi  que  du  rhumatisme  péritonéal  ou  intestinal  il 
résulte  parfois  une  véritable  inflammation  qui  est  une  péritonite  d’origine  rhumatismale.  Je 
ne  puis  m’empêcher  de  voir  quelque  analogie  entre  les  faits  de  ce  genre  et  ceux  qu’on  observe 
auxtropiques,  sous  le  nom  de  colique  sèche.  On  a  vainement  essayé  d’invoquer,  pour  expliquer 
ces  dernières,  l’influence  du  plomb;  mais  je  déclare  que  j’ai  plus  de  propension  h  voir  là  des 
œuvres  de  l’influence  rhumatismale.  Or,  tout  le  monde  sait  que  ces  coliques  sèches  des  pays 
chauds  sont  un  ballonnement  du  ventre,  avec  douleurs  vives,  avec  des  selles  rares  et  mu¬ 
queuses,  caractères  qui  sont  sur  le  seuil  de  la  péritonite.  Aussi  ai-je  de  la  propension  à  me 
faire  l’idée  que  j’aurais  pu  être  frappé  de  péritonite  sans  la  précaution  que  j’avais  de  me 
couvrir  d’une  flanelle.  Le  traitement  qu’on  a  préconisé  dernièrement  de  l’ovaro-péritonite 
.  par  l’application  d’une  couche  de  collodion  sur  le  ventre  pourrait  avoir  ici  le  même  mode 
d’action  que  la  flanelle  d’ouate. 

M.  Goupil  :  Je  vois,  dans  le  mémoire  de  M.  Chauffard,  plusieurs  cas  de  pelvi-péritoniles 
qualifiées  de  rhumatismales  sous  prétexte  qu’elles  avaient  éclaté  assez  brusquement  après 
l’application  d’une  cause  de  refroidissement  comme  une  pluie  reçue.  Je  suis  d’avis  d’acçorder 
cette  épithète  à  l’un  des  faits  de  M.  Chauffard,  parce  que  je  trouve  que  la  femme  qui  l’a 
offert  était  bien  positivement  rhumatisante  auparavant,  et  que,  chez  elle,  le  refroidissement 
a  pu  faire  éclore  la  diathèse  rhumatismale  sous  forme  de  pelvi-péritonite;  d’accord.  Mais 
chez  les  autres  femmes  citées  par  M.  Chauffard,  je  ne  vois  aucun  antécédent  rhumatismal. 
Je  vois  bien  chez  elles  les  règles  supprimées  brusquement  à  la  suite  d’excès  de  coït,  d’im¬ 
mersion  dans  l’eau  froide  de  quelque  partie  du  corps,  d’une  pluie  reçue,  d’une  boisson  gla¬ 
cée,  etc.  Or,  je  ne  crois  pas  que  ces  causes  déterminantes  soient  suffisantes  pour  faire  qua¬ 
lifier  l’affection  de  rhumatismale.  M.  Chauffard  allègue  que  les  pelvi-périlonites  dont  il  parle 
ont  eu  une  résolution  rapide  et  complète,  et  n’ont  pas  tourné  à  la  forme  subaiguè  ni  laissé 
d’engorgements  inflammatoires  lents  à  résoudre.  Mais  il  me  semble  que  la  plupart  des  pelvi- 
péritoniles  en  usent  ainsi,  et  que  ce  n’est  pas  une  preuve  qu’elles  sont  rhumatismales. 
D’ailleurs,  le  traitement  déployé  par  M.  Chauffard  a  consisté  dans  les  applications  de  sang¬ 
sues,  les  frictions  mercurielles  belladonées.  N’est-ce  pas  le  traitement  des  péritonites  vul¬ 
gaires?  et  est-ce  une  preuve  bien  bonne  qu’il  ait  été  là  question  de  rhumatisme?  Je  répète 
que  là  où  je  ne  vois  pas  clairement  une  diathèse  rhumatismale,  je  ne  crois  pas  qu’on  soit 
autorisé  à  attribuer  au  rhumatisme  des  pelvi-péritoniles  qui  se  lient  à  une  entrave  de  la 
menstruation. 

M.  Chauffard  :  Je  veux  répondre  aux  objections  de  MM,  Bourdon  et  Goupil  que  j’ai 
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commencé  à  penser  comme  eux  que  les  premiers  cas  de  pelvi-péritonite,  observés  dans  le 
service  que  je  dirigeais,  n’étaient  que  vulgaires;  ce  n’est  qu’en  voyant  ces  cas  se  répéter 
avec  une  fréquence  vraiment  insolite  que  je  me  suis  étonné  et  demandé  si  cette  fréquence 
même  n’était  pas  due  à  une  influence  de  constitution  médicale.  Alors,  j’ai  pensé  à  rattacher 
ces  affections  si  fréquentes  à  la  même  influence  qui  manifestait  à  la  même  époque  une  foule 
d’autres  affections  reconnues  par  tout  le  monde  comme  vraiment  rhumatiques.  On  m’objecte 
que,  en  l’absence  d’antécédents  rhumatismaux  chez  les  malades,  je  n’étais  pas  en  droit  de 
supposer  leur  affection  rhumatismale;  que  les  symptômes  observés  n’avaient  rien  de  spécial 
au  rhumatisme.  Je  réponds  à  cela  que  la  saine  physiologie  ne  me  paraît  pas  s’opposer  à  ce 
qu’on  admette  que  le  rhumatisme  puisse  débuter  d’emblée  par  une  séreuse  viscérale  comme 
le  péritoine.  On  l’admet  bien  pour  la  plèvre.  Sans  doute,  dans  les  faits  que  j’ai  cités  comme 
dans  ceux  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  il  y  a  eu  un  trouble  cataménial  qui  a  coïncidé  avec  la 
péritonite.  Mais  est-ce  une  raison  pour  en  exclure  l’influence  rhumatismale  ?  Je  crois  bien, 
au  contraire,  que  le  trouble  cataménial  a  servi  de  prétexte  à  la  localisation  de  la  cause 
générale,  le  principe  rhumatismal;  l’ovaire  est  devenu  un  centre  d’appel  qui  a  déterminé 
vers  un  point  spécial  de  l’économie  l’action  de  la  cause  constitutionnelle  qui,  dans  l’espèce, 
m’a  paru  être  une  cause  rhumatismale.  Sans  cette  manière  de  comprendre  les  choses,  je 
demande  comment  on  se  rendrait  compte  de  la  singulière  fréquence  des  pelvi-péritonites 
cataméniales  à  certaines  époques  plutôt  qu’à  certaines  autres.  Cette  fréquence  même  n’était- 
elle  pas  une  preuve  qu’il  y  avait  une  influence  autre  que  les  causes  banales  des  excès  de  coït, 
des  refroidissements  accidentels,  etc.  Or,  cette  influence,  je  l’ai  rattachée  à  la  constitution 
médicale  régnante,  qui  m’a  paru  être  rhumatismale,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cru  pouvoir  qua¬ 
lifier  de  rhumatismales  les  pelvi-péritonites  que  j’observais  alors  d’une  manière  si  fréquente. 
On  a  objecté  que,  si  l’influence  rhumatismale  avait  fait  naître  ces  péritonites,  on  aurait  dû 
en  observer  aussi  chez  les  hommes.  Mais  je  réponds  que  chez  l’homme  il  n’y  a  pas  le  même 
prétexte  à  la  localisation  de  la  cause  constitutionnelle.  Je  pourrais  peut-être,  à  ce  propos, 
établir  un  rapprochement  entre  la  pelvi-péritonite  cataméniale  et  certaines  orchites  qu’on 
observe  chez  l’homme.  Ne  sait-on  pas  que  l’ovaire  est  un  organe  comparable,  jusqu’à  un 
certain  point,  aux  testicules  ?  Ne  sait-on  pas  que  M.  Buisson  a  appelé  l’attention  sur  certaines 
orchites  qu’il  croit  rhumatismales  et  qu’on  attribue  trop  volontiers  à  un  coup  imaginaire  ou 
à  une  ancienne  blennorrhagie  ?  J’irai  même  jusqu’à  demander  s’il  ne  peut  pas  y  avoir  un 
hydrocèle  rhumatismal?  Encore  Une  fois,  la  pelvi-péritonite  m’a  paru  se  présenter,  dans  la 
constitution  que  j’ai  décrite,  avec  une  fréquence  telle  que  j’ai  cru  devoir  chercher  au-dessus 
des  causes  banales  une  influence  étiologique  en  rapport  avec  cette  constitution,  et  cette 
influence,  je  l’ai  crue  rhumatismale.  J’ajouterai  que,  dans  les  symptômes  observés,  il  y  a  eu 
plus  que  ce  qu’on  trouve  dans  les  cas  de  cause  banale  :  il  y  a  eu  une  marche  subordonnée  à 
des  variations  que  la  fièvre  constitutionnelle  seule  pouvait  expliquer,  des  alternatives  d’exa¬ 
cerbation,  de  sédation,  des  sueurs,  des  résolutions  remarquables  d’un  jour  à  l’autre  comme 
en  rhumatisme.  Que  si  l’on  me  demande  pourquoi,  dans  les  pelvi-péritonites  que  j’ai  décrites, 
il  y  avait  des  produits  d’inflammation  comme  des  extravasations  de  lymphe  plastique,  ce  qui 
n’appartient  pas  certes  au  rhumatisme  vulgaire.  Je  réponds  que  cette  différence  dépend  de  la 
localisation  et  non  pas  de  la  nature  de  la  cause.  D’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que,  quand  le 
rhumatisme  se  concentre  en  un  point,  il  peut  engendrer  de  vrais  produits  d’inflammation, 
bien  que  ce  ne  soit  pas  dans  son  génie  habituel.  C’est  précisément  en  raison  de  cette  con¬ 
centration,  en  raison  de  l’influence  de  la  localité  qui  a  favorisé  la  production  d’inflammation 
vraie,  que  j’ai  cru  devoir  déployer  un  traitement  local  antiphlogistique  que  je  n’aurais  certes 
pas  employé  contre  le  rhumatisme  migrateur.  Je  terminerai  en  disant  que,  après  tout,  je  n’ai 
émis  dans  mon  mémoire  qu’une  appréciation  toute  personnelle  des  faits,  et  que  je  ne  pré¬ 
tends  imposer  mon  opinion  à  personne. 

M.  Godpil  :  Je  ne  me  refuse  pas  à  admettre  qu’il  puisse  y  avoir  des  pelvi-péritonites  rhu¬ 
matismales.  Je  soutiens  seulement  que,  dans  les  faits  de  M.  Chauffard,  il  manque,  pour 
admettre  cette  qualification,  la  preuve  d’une  diathèse  préalable.  Il  me  semble  qu’on  pourrait 
objecter  à  l’interprétation  de  M.  Chauffard  cet  autre  argument  que  le  rhumatisme,  en  géné¬ 
ral,  se  répand  sur  la  totalité  d’une  membrane  séreuse  qu’il  touche;  témoins  les  arthrites,  la 
pleurésie,  la  méningite.  Or,  la  péritonite  de  M.  Chauffard  restait  toute  circonscrite. 

M.  Chaüffard  :  Je  regarde  comme  une  erreur  de  dire  que  le  rhumatisme  n’est  pas  sou¬ 
vent  limité  à  un  point  d’une  séreuse.  Qu’est-ce  donc  que  la  pleurésie  diaphragmatique?  Le 
péritoine  comprend  des  régions  bien  distinctes  dont  le  bassin  est  une  des  plus  importantes  ; 
rien  d’étonnant  que  la  cause  d’une  maladie  y  reste  renfermée  et  n’aille  pas  plus  loin  ;  cela 
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ne  prouve  pas  que  cette  cause  ne  soit  pas  rhumatismale.  Il  me  vient  une  réflexion  qui  me 
paraît  bien  concluante  contre  la  manière  de  comprendre  les  pelvi-péritonites  de  cause  pure¬ 
ment  cataméniale,  c’est  qu’il  y  a  des  cas  où  la  suppression  des  règles  coïncide  non  avec  une 
pelvi-péritonite,  mais  avec  une  pleurésie,  par  exemple.  Dira-t-on  alors  qu’il  n’y  a  eu  qu’une 
cause  locale,  et  refusera-t-on  une  influence  plus  générale?  Je  répète  que  la  question  de  voi¬ 
sinage  de  l’ovaire  peut  bien  servir  à  localiser  une  pelvi-péritonite,  mais  elle  peut  bien’ aussi 
servir  à  concentrer  en  un  point  une  cause  générale  comme  le  rhumatisme,  qui  révèle  alors 
sa  présence  par  des  caractères  spéciaux  que  j’ai  cru  rencontrer  dans  les  faits  que  j’ai  relatés. 

Le  secrétaire ,  Dr  Triboulet. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Quelle  douloureuse  nouvelle  nous  arrive  !  M.  le  docteur  Toirac  vient  de 
succomber  aux  atteintes  d’un  anthrax  érysipélateux ,  dont  les  soins  les  plus  dévoués  et  les 
plus  affectueux  de  MM.  Velpeau,  Cloquet  et  Bauchet  n’ont  pu  conjurer  l’issue  funeste. 

Toirac  mort!...  Qui  de  nous  pourra  le  croire?  L’esprit,  la  gaieté,  la  joie  de  nos  réunions 
et  de  nos  fêtes,  ce  conteur  aimable,  ce  chansonnier  charmant,  cet  esprit  délicat  et  fin,  ce 
cœur  dévoué  et  bienfaisant,  tout  cela  froid,  tout  cela  éteint!...  Excellent  homme,  c’est  la 
première  peine  qu’il  fait  à  ses  amis. 

Quel  âge  avait  Toirac?  Je  ne  le  sais  et  ne  m’en  suis  jamais  enquis;  car,  depuis  trente  ans 
que  je  le  connaissais,  c’est-à-dire  que  je  l’aimais,  je  l’ai  vu  toujours  le  même,  toujours  jeune 
d’esprit  et  de  cœur,  toujours  souriant  et  bon;  le  temps  n’avait  passé  qu’en  glissant  sur  cette 
heureuse  nature,  et  sa  perte  me  frappe  comme  si  c’était  celle  d’un  ami  tombant  dans  l’âge  de 
l’avenir  et  des  espérances.  Dieu  a  voulu  lui  épargner  les  tristesses  et  les  infirmités  de  la 
vieillesse;  mais  nous  qui  le  regrettons  et  le  pleurons,  nous,  plus  égoïstes  dans  nos  affections, 
nous  aurions  voulu  vieillir  ensemble,  car  il  laisse  autour  de  nous  un  vide  irréparable. 

J’apprends  cette  triste  mort,  ce  matin,  en  arrivant  de  la  campagne.  Plus  de  liberté  d’esprit 
me  serait  nécessaire  pour  rendre  à  la  mémoire  de  ce  digne  ami  un  hommage  convenable. 
Toirac  n’était  pas  seulement  l’homme  aimable  de  nos  fêtes.  Son  art,  qu’il  a  pratiqué  longtemps 
avec  honneur  et  distinction,  lui  doit  plusieurs  inventions  ingénieuses  et  utiles.  Ceux  qui 
ne  connaissent  de  lui  que  ses  poésies  et  ses  chansons  ignorent  ce  qu’il  y  avait  aussi  de  délicat 
et  de  sûr  dans  son  commerce,  d’élévation  dans  son  âme  et  de  générosité  dans  son  cœur,  avec 
quel  dévouement  toujours  inquiet  et  empressé  il  aimait  ses  amis,  et  combien  il  était  heureux 
de  leur  rendre  service. 

Amédée  Latour. 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Alphonse  Toirac,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  auront 
lieu  samedi,  22  août,  à  11  heures,  à  l’église  Saint- André  (cité  d’Antin). 

On  se  réunira  rue  Drouot,  n°  16. 

Les  personnes  qui  n’auraient  point  reçu  de  lettre,  sont  priées  de  considérer  cet  avis  comme 
une  invitation. 


Par  décret  en  date  du  16  août,  il  est  créé  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille  une  chaire  spéciale  de  physiologie  et  une  chaire  spéciale  d’histoire  naturelle 
médicale. 

Ces  deux  nouvelles  chaires  seront  confiées  à  deux  professeurs  titulaires,  et  le  nombre  des 
professeurs  adjoints  de  ladite  École  sera  réduit  d’autant  au  fur  et  à  mesure  des  vacances 
d’emploi. 

La  chaire  actuelle  d’anatomie  et  de  physiologie  est  transformée  en  une  chaire  spéciale 
d’anatomie. 

—  Par  décret  en  date  du  31  juillet,  M.  le  docteur  Canquil  a  été  nommé  vice-président  du 
Conseil  général  de  la  province  d’Oran  pour  la  session  de  1863. 


U  Gérant,  G.  Kiciiklot. 

Paris.  -Typographie  Feux  Malteste  et.C%  rue  des  Deux-Portfis-Saiut-Sauveur,  2 a. 
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CLIMATOLOGIE. 


LES  CLIMATS  DE  L’OCÉAN  ET  DE  L’ADRIATIQUE 

DANS  LA  MALADIE  DE  S.  M.  L’IMPÉRATRICE  D’AUTRICHE; 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

I 

Un  immense  intérêt  s’est  attaché  naguère  au  sort  de  S.  M.  l’impératrice  d’Autriche 
pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  qui  a  eu  une  longue  durée.  Il  ne  s’est  pas 
montré  seulement  dans  les  populations  des  États  où  règne  cette  jeune  souveraine, 
mais  partout  où  il  y  a  des  cœurs  qui  savent  sympathiser  aux  grandes  infortunes,  Per¬ 
sonne  ne  l’ignore  aujourd’hui,  car  cet  événement  a  fait  beaucoup  de  bruit,  depuis 
l’automne  de  l’année  dernière,  la  maladie  a  pris  fin.  Après  de  longues  alternatives, 
qui  tantôt  donnaient  de  vives  alarmes ,  tantôt  de  timides  espérances ,  il  est  survenu 
un  état  de  santé  qui  semble  ne  laisser  rien  à  craindre  et  rien  de  mieux  à  désirer. 
Après  une  année,  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute;  on  peut  même  dire  que  l’épreuve  est 
faite,  puisque  les  forces  sont  progressivement  revenues  et  que  Sa  Majesté  a  repris 
l’éclat  de  beauté  qui  la  distinguait  aux  premiers  temps  de  son  mariage. 

Pendant  la  durée  de  cette  longue  maladie ,  qui  présentait  les  symptômes  d’une 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Associations  :  trente  et  unième  anniversaire  en  Angleterre  ;  fédération  en  Belgique  ;  progrès  en  Italie  • 
statu  quo  en  Espagne.  —  Nécessité  de  l’intervention  française.  —  Les  échos  de  Y  Abeille.  —  Variole 
et  vaccine  ;  coercition  pour  l’efficacité  de  celle-ci.  —  Nouveautés  anciennes  ou  antidotes  populaires.— 
Le  thallium  à  l’eau.  —  L’apoplexie  de  la  bière . de  Bavière.  —  Suites  de  l’ovariotomie  ;  son  exécu¬ 

tion  à  New-York.  —  Bruits  de  la  guerre  d’Amérique.  -  Les  honoraires  des  rois  et  ceux  des  pauvres. 
—  Affaire  de  couleur.  —  Nouvelles  des  vivants  et  des  morts. 

Notre  grande  famille  médicale,  répandue,  dispersée  dans  les  divers  pays  civilisés  du  globe, 
a  des  rapports  si  nombreux  et  si  étroits  que,  malgré  les  différences  d’institutions,  le  besoin 
commun  de  se  protéger ,  se  secourir ,  se  moraliser  est  partout  le  même  et  le  plus  pressant. 
Elle  en  éprouve  l’urgente  nécessité,  et  l’Association,  qui  est  ainsi  à  l’ordre  du  jour  dans  nos 
départements  et  nos  colonies,  ne  l’est  pas  moins  à  l’étranger.  C’est  le  temps,  c’est  le  moment 
de  la  voir  partout  à  l’œuvre,  d’en  étudier  les  actes  et  d’en  signaler  les  progrès. 

L’Association  médicale  britannique  a  tenu  ainsi  son  31mc  meeting  annuel  les  5,  6  et  7  août 
à  Bristol,  où  près  de  250  membres  des  différents  points  de  la  Grande-Bretagne  étaient  réunis 
à  celte  occasion.  S’étendant  dans  toute  cette  partie  du  Royaume-Uni,  où  elle  forme  une  vaste 
fédération  entre  les  Associations  de  district  —  district  branches  —  comme  l’agrégation  des 
Associations  départementales  constitue  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  elle 
youi'ellt  série.  — Tome  XIX.  2/i 
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affection  tuberculeuse  des  organes  respiratoires,  on  a  moins  eu  recours  aux  moyens 
thérapeutiques  du  domaine  de  la  pharmacie,  qu’aux  influences  fournies  par  les  cli¬ 
mats.  Le  traitement,  à  peu  près  tout  entier,  s’est  poursuivi  loin  de  l’Allemagne  cen¬ 
trale;  l’auguste  malade  s’est  établie  tantôt  à  Madère,  tantôt  à  Corfou,  dans  les  der¬ 
niers  temps  à  Venise.  Les  médecins  éminents  qui  la  conseillaient  avaient  voulu 
d’abord  mettre  en  pratique  cet  axiome  fondamental  de  la  thérapeutique  des  maladies 
chroniques,  à  savoir  :  qu’il  est  bon  et  quelquefois  indispensable,  avant  toutes  choses, 
de  quitter  les  lieux  où  ces  maladies  ont  commencé  à  se  développer. 

Pour  nous,  climatologistes,  le  climat  est  un  modificateur  puissant,  une  véritable 
force  thérapeutique  qui  imprime  des  effets  plus  ou  moins  marqués  sur  les  maladies 
soumises  à  cette  influence.  Dans  l’amendement  comme  dans  l’aggravation  des  symp¬ 
tômes,  son  rôle  est  visible  quand  il  est  suivi  par  un  œil  exercé  et  analysé  par  un 
esprit  intelligent.  Dans  tous  les  traitements  qui  se  font  par  son  concours,  il  a,  bonne 
ou  mauvaise,  sa  part  d’action  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  si  on  veut  pénétrer  la 
raison  des  changements  favorables  ou  contraires  qui  s’opèrent  dans  les  maladies. 
C’est  à  de  telles  études  qu’il  serait  utile  de  s’attacher  en  présence  des  observations 
nombreuses  et  variées  qui  s’offrent  dans  ces  stations  de  climat,  ouvertes  à  tant  de 
souffrances.  Elles  auraient  un  double  avantage.  D’abord,  elles  feraient  connaître  de 
mieux  en  mieux  les  influences  auxquelles  se  rattachent  des  effets  thérapeutiques  ; 
en  second  lieu,  elles  parviendraient  à  fixer,  jusqu’à  un  certain  point,  le  véritable 
caractère  de  chaque  climat,  résultat  si  désirable  pour  la  règle  du  médecin  comme 
pour  le  salut  du  malade.  J’ai  voulu  saisir  une  circonstance  favorable  pour  m’engager 
de  nouveau  dans  cette  voie,  une  de  ces  circonstances  rares  qui  protègent  de  leur 
éclat  et  de  l’intérêt  empressé  qu’elles  provoquent  le  travail  auquel  on  a  eu  la  pensée 
de  se  livrer. 

Il 

Les  symptômes  dominants  de  l’état  présenté  par  S.  M.  l’impératrice,  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1860,  consistaient  dans  la  perte  de  l’appétit,  l’amaigrissement, 
l’affaiblissement  des  forces,  l’insomnie,  et  une  toux  sèche  et  opiniâtre  qui  devait 
porter  nécessairement  l’attention  sur  le  système  pulmonaire.  Skoda,  justement 
renommé  en  Allemagne  pour  la  sûreté  de  son  diagnostic ,  fut  appelé  à  donner  son 


recrute  aussi  comme  elle  des  membres  dans  l’armée  et  la  marine ,  aussi  bien  que  dans  les 
colonies,  puisque  voici  l’Association  du  Bengale  qui  demande  à  en  faire  partie.  Mais  c’est 
le  seul  point  de  ressemblance  avec  cette  dernière  institution.  2,217  membres  en  font  partie, 
et  outre  les  séances  des  Sociétés  locales,  une  ou  deux  réunions  solennelles  ont  lieu  chaque 
année  dans  une  ville  fixée  d’avance,  autant  pour  la  lecture  de  discours,  de  mémoires  scien¬ 
tifiques  et  leur  discussion ,  que  pour  l’apurement  des  comptes  et  le  renouvellement  du  bureau. 
Un  recueil  hebdomadaire,  le  British  medical  journal,  en  est  l’organe  et  est  envoyé  gratuite¬ 
ment  à  chaqué  membre  de  l’Association  moyennant  sa  cotisation  annuelle.  Peut-être  l’Asso¬ 
ciation  générale  gagnerait-elle  des  adhérents  en  ayant  ainsi  un  organe  central  officiel  gratuit, 
publiant  toutes  les  communications  et  les  comptes  rendus  des  Sociétés  agrégées,  dont  les 
actes  recevraient  par  là  une  publicité  beaucoup  plus  étendue?  Par  ce  moyen ,  et  l’allocation 
de  leurs  dépenses  annuelles  de  publicité,  les  Sociétés  locales  serviraient  mieux  leurs  intérêts, 
leurs  moindres  actes  seraient  connus  de  tous  les  membres  de  l’Association,  ce  qui  serait  un 
stimulant  puissant  d’émulation  et  de  progrès  dans  la  vie  professionnelle.  Mais  ce  n’est  4 
qu’un  point  d’interrogation,  une  question  que  je  pose,  et  qu’il  me  semble  utile  d’étudier, 
comme  va  le  faire  V  Associazione  medica  italiana  dans  sa  prochaine  réunion. 

Un  discours  éloquent  du  nouveau  président,  le  docteur  Symonds,  de  Bristol,  sur  l’état  actuel 
de  la  médecine,  et  son  appréciation  par  le  public  comme  science  et  cpmme  art,  a  inauguré 
celle  de  la  British  Medical  Association.  Passant  en  revue,  dans  un  style  précis,  clair  et  brillant, 
les  progrès  réalisés  depuis  le  commencement  de  l’Association,  il  a  rappelé  ces  paroles  de  Bacon 
qui  sont  comme  la  morale  de  celte  longue  address  :  Presque  tous  les  arts  et  les  sciences  sont 
jugés  par  des  actes  ou  des  chefs-d’œuvre,  comme  on  dit,  et  non  par  des  succès  et  des  événe¬ 
ments.  L  avocat  est  jugé  par  la  valeur  de  sa  plaidoirie  et  non  par  l’issue  de  la  cause  ;  le  marin 
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opinion;  il  constata,  dans  l’un  des  poumons,  quelques-uns  disent  dans  les  deux, 
l’existence  de  points  disséminés,  où  se  faisaient  remarquer  de  la  faiblesse  et  de 
l’obscurité  dans  le  souffle  respiratoire.  Selon  lui,  la  présence  de  tubercules  ne  pouvait 
être  mise  en  doute,  et  l’état  général  de  l’économie  pouvait  faire  craindre  une 
aggravation  assez  rapide  dans  la  marche  du  mal,  au  point  de  rendre  impuissants 
les  efforts  de  la  science.  Comment  de  pareils  germes  s’étaient  développés  dans  une 
organisation  qui,  peu  auparavant,  paraissait  saine,  sinon  vigoureuse?  Quelles 
influences  s’étaient  exercées  pour  altérer,  si  profondément  et  si  vite,  les  conditions 
les  plus  essentielles  de  l’économie?  Il  est  indispensable  d’entrer  ici  dans  quelques 
détails  que  nous  nous  croyons  obligé  de  donner  avec  sobriété  et  mesure. 

Vers  l’époque  de  son  mariage,  c’est-à-dire  vers  17  ans,  S.  M.  l'impératrice  ne  pré¬ 
sentait  rien  dans  l’état  général,  et  principalement  dans  l’expression  ou  le  mode  de 
coloration  de  la  face,  qui  dénonçât  une  tuberculose.  Au  contraire,  la  vie  active  et  en 
plein  air  qui  avait  marqué  ses  premières  années  au  château  de  Possentrofen,  en 
Bavièré,  paraissait  avoir  été  pour  elle  une  condition  de  santé.  Cette  existence,  loin  de 
s’y  passer  dans  le  calme  d’une  éducation  casanière,  s’y  était,  en  effet,  écoulée  dans 
ces  exercices  qui,  comme  l’équitation,  engendrent  la  souplesse  du  corps  et  le  déve¬ 
loppement  des  forces.  Un  trait  cependant,  trait  de  beauté  pour  le  monde  et  non  pour 
les  physiologistes,  pouvait  donner  à  croire  que  des  organes  essentiels  auraient  été 
gênés  dans  leur  évolution  comme  dans  la  plénitude  de  leur  exercice.  La  taille  était 
d’une  telle  élégance,  comme  on  le  dirait  en  beau  langage,  qu’on  aurait  pu  la  donner 
comme  un  type.  Le  mariage  fut  précoce,  et  devint  bientôt  fécond.  Dans  la  majorité 
des  cas,  ces  circonstances  défavorables  servent  de  point  de  départ  à  des  maladies  dë 
plus  d’une  espèce.  Au  nombre  des  influences  qu’on  doit  admettre,  pour  s’expliquer 
l’état  pathologique  qui  se  développe  plus  tard,  il  faut  compter  certainement  ce  chan¬ 
gement  complet  dans  les  habitudes,  qui  fait  d’une  vie  libre,  passée  en  plein  air  et 
exempte  d’ennuis,  une  existence  à  laquelle  incombe  le  pénible  faix  des  gênes,  des 
devoirs  etfles  soucis  du  rang  suprême.  On  crut  devoir  comprendre  aussi,  au  nombre 
dés  causes  les  plus  actives,  les  conditions  particulières  de  l’air  de  Vienne.  . 

L’air  de  la  capitale  de  l'Autriche  n’a  pas  une  bonne  renommée  hygiénique.  On 
l’accuse,  avec  quelque  raison,  défavoriser  les  grandes  épidémies  dont  l’une,  le  typhus, 
paraît  y  avoir  pris  son  siège  d’élection.  Il  est  favorable  aussi  au  développement  de 


par  la  direction  donnée  à  son  navire  et  non  la  fortune  du  voyage.  Mais  le  médecin  et  peut- 
être  l’homme  politique  n’ont  aucun  acte  démonstratif  particulier  de  leur  habileté,  et  sont 
plutôt  jugés  par  l’événement  dont  l’interprétation  fait  toute  la  valeur  ;  car  qui  peut  dire  quand 
un  malade  meurt  ou  guérit,  quand  un  État  est  conservé  ou  ruiné,  si  c’est  par  art  ou  acci¬ 
dent?  Ainsi,  l’imposteur  est  souvent  loué  et  l’homme  de  mérite  condamné,  et  la  faiblesse  et 
la  crédulité  des  hommes  sont  telles  qu’ils  préfèrent  souvent  un  imposteur  ou  un  sorcier  à  un 
savant  médecin. 

VAddress  en  médecine,  faite  par  le  docteur  Budd,  a  eu  pour  sujet  la  variole  ou  petite  vérole 
des  moutons,  autrement  dite  clavelée,  à  propos  de  l’épidémie  récente  de  ce  nom  qui  a  ravagé 
les  troupeaux  du  Wiltshire,à  l’ouest  de  l’Angleterre.  Intitulé  :  Lois  des  épidémies  conta¬ 
gieuses  démontrées  par  un  type  expérimental,  ce  travail  révèle  son  esprit  par  son  épigraphe 
empruntée  au  docteur  Gendron  :  «  L’épidémie  est  l’effet  et  non  la  cause  de  la  contagion.  » 
Un  sujet  qui  a  encore  de  nombreux  rapports  avec  la  médecine  vétérinaire,  le  charbon,  dont  la 
mortalité  paraît  augmenter  d’année  en  année  en  Angleterre,  a  été  l’objet  de  VAddress  en  chi¬ 
rurgie  par  M.  Pricliard.  Le  docteur  Herapath  en  a  lu  une  autre  sur  les  rapports  de  la  chimie 
avec  la  médecine,  et  enfin  M.  Swayne  a  terminé  par  une  cinquième  Address  sur  l’obstétrique, 
embrassant  toutes  les  principales  questions  sur  lesquelles  il  a  répandu  des  trésors  d’érudition. 

Chaque  année,  les  plus  savants  praticiens  de  la  ville  où  se  tient  le  Congrès  sont  chargés 
ajnsi  de  lire  des  mémoires  scientifiques,  sans  compter  tous  ceux  qui  émanent  librement  d’au- 
fres  membres.  Des  propositions  professionnelles  sont  faites,  discutées,  résolues;  un  prix 
annuel  de  500  fr.  est  adjugé...  s’il  y  a  lieu,  et  le  budget,  qui  s’est  élevé  à  75,000  fr.  celte 
année,  est  voté.  Des  lunch  sont  offerts  par  les  membres  résidents  à  leurs  collègues  étrangers, 
dès  réunions  publiques  dont  la  science  fait  encore  tous  les  frais,  conversazione,  ont  lieu  dans 
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la  tuberculose,  qui  frappe  annuellement  un  cruel  tribut  sur  la  population.  Voici 
d’ailleurs  des  statistiques  empruntées  aux  meilleures  sources,  c’est-à-dire  au  rapport 
médical  annuel  du  grand  hôpital  dé  Vienne  (1). 

NOMBRE  DES  MALADIES  NOMBRE  DES  CAS  RAPPORT 

traitées  à  l’hôpital  général,  de  phthisie  pulmonaire.  p.  100. 


Année  1860 .  19,552  1,294  6,61 

Année  1861 .  23,106  1,486  6,43 


Ainsi,  il  y  a  déjà  entre  6  et  7  pour  100  de  phthisiques  sur  le  nombre  de  malades 
reçus  annuellement  dans  cet  hôpital.  Mais  ce  chiffre  s’élève  bien  plus  encore,  si  on 
examine  les  espèces  de  maladies  comprises  dans  cet  ensemble.  On  y  fait  entrer  les 
syphilitiques  qui,  pour  1860,  atteignent  le  chiffre  de  1,617  ,  et  pour  1861 ,  le  chiffre 
de  1,919;  on  y  compte  aussi  les  maladies  chirurgicales  comme  les  fractures  et  les 
plaies,  maladies  éventuelles  qui  n’ont  pas  pour  cause  les  influences  des  lieux  et  des 
conditions  ordinaires  du  ciel.  Dans  ces  conditions,  la  proportion  des  phthisiques 
s’approche  certainement  de  10  pour  100.  On  voit  d’avance  quelle  est  celle  qu’on 
obtiendrait  si,  au  lieu  d’opérer  sur  les  malades,  on  avait  opéré  sur  la  mortalité.  Ce 
n’est  pas  trop  de  dire  qu’elle  donnerait  un  chiffre  qui  monterait  au  moins  jusqu’au 
cinquième  de  la  mortalité  générale.  En  présence  de  ces  résultats  qui  place  Vienne  au 
rang  des  villes  les  plus  cruellement  frappées  par  la  phthisie,  il  convient  de  poser 
cette  question  :  Quelles  sont  les  conditions  qui  impriment  à  l’atmosphère  de  la  capi¬ 
tale  de  l’empire  d’Autriche  des  qualités  si  redoutables  pour  les  prédisposés  à  la 
tuberculose  ? 

Les  climats  continentaux,  qui  sont  privés  de  l’influence  d’une  mer  occidentale  par 
leur  éloignement  des  côtes,  sont  caractérisés  par  le  nom  d 'excessifs,  qui  exprime 
parfaitement  leur  manière  d’étre.  Us  orit,  en  effet,  des  étés  très  chauds  et  jles  hivers 
très  froids.  Les  transitions  dans  l’état  du  temps  y  sont  brusques  et  fortes.  De  l’hu¬ 
midité  plus  ou  moins  grande,  on  y  passe  rapidement  à  cette  sécheresse  qui  ferme 
toute  voie  à  la  transpiration  en  crispant  violemment  la  peau.  Les  influences  de  cette 

(I)  Aertzlicher  Bericht  aus  dem  K.  K.  allgemeinen  Krankenhause. 


la  soirée  dans  les  établissements  publics,  et  un  dinner,  animé  de  nombreux  toasts,  termine 
la  fête.  Cette  année,  214  personnes  assistaient  à  ce  banquet  médical  qui  s’est  animé  des  fan¬ 
fares  militaires  avec  des  intermèdes  de  chant.  L’Association  française  est  ainsi  dépassée . 

en  gaieté  ;  elle  se  montre  plus  réservée,  plus  grave  que  l’Association  britannique  :  c’est  mentir 
à  notre  réputation. 

Cédant  k  ce  courant  irrésistible  de  l’esprit  d’association  qui  est  la  règle  et  la  néces¬ 
sité  de  notre  époque,  et  mettant  en  pratique  le  précepte  salutaire  :  Aide-toi,  le  ciel  t’ai¬ 
dera,  les  Sociétés  de  médecine  d’Alost,  Eeckeren  et  Brecht,  Courtrai  et  Boom  viennent  de 
prendre  l’initiative  d’une  fédération  générale  de  toutes  les  Associations  médicales  belges. 
«  Il  faut  réaliser  ce  qui,  en  France,  produit  de  si  heureux  résultats,  disent-elles;  il  faut  éta¬ 
blir  des  liens  moraux  et  rendre  possibles  les  rapports  des  médecins  disséminés  sur  toute  la 
surface  de  la  Belgique;  »  et  par  une  circulaire  adressée  à  tous  les  médecins  du  royaume,  et 
que  nous  voudrions  reproduire  autant  pour  la  justesse  des  idées  que  l’élévation  et  la  généro¬ 
sité  des  sentiments,  elles  provoquent  à  cet  effet  une  réunion  générale  de  tout  le  Corps  médical 
belge  à  Malines,  après-demain  27  août.  Le  concours  empressé  et  l’assentiment  unanime  de  la 
Presse  médicale  à  cette  entreprise,  sont  des  présages,  des  garanties  de  sa  réussite.  Dans  un 
pays  libéral  et  constitutionnel  comme  la  Belgique,  l’Association,  à  défaut  de  la  loi  pour  vous 
protéger,  est  de  rigueur  par  la  facilité  de  sa  réalisation. 

Aussi  les  médecins  italiens  ne  se  relâchent  pas  dans  celte  voie  depuis  qu’ils  y  sont  entrés. 
Un  Congrès  général  de  l’Association  aura  lieu  à  Naples,  du  1"  au  5  septembre  inclusivement, 
dans  lequel  plusieurs  questions  importantes  seront  étudiées;  notamment  le  projet  d’un  Bul¬ 
letin  officiel.  Nous  verrons  ce  que  l’on  en  dira.  L’organisation  du  service  sanitaire  commu¬ 
nal.  c’est-â-dire  des  mrdici  condotti,  est  aussi  à  l’ordre  du  jour. 
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nature  sont  bien  plus  marquées,  lorsque  toute  protection  manque  contre  l’accès  des 
vents  du  nord.  C’est  précisément  le  cas  de  la  ville  de  Vienne,  qui  reçoit  en  plein  les 
vents  septentrionaux  des  plaines  de  la  Moravie  et  de  la  vallée  du  Danube.  Froids, 
violents  et  fréquents ,  ces  vents  portent  un  autre  trait  de  caractère  d’une  grande  im¬ 
portance,  sous  le  rapport  pathologique,  et  principalement  sous  celui  de  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Loin  d’arriver  sur  la  ville,  relativement  purs,  comme  s’ils  émer¬ 
geaient  de  montagnes  boisées  ou  des  plages  d’une  grande  mer,  ils  sont  porteurs  de 
poussières  pénétrantes  qui  ne  peuvent  rester  sans  effet  sur  le  système  respiratoire. 
Mais  il  paraîtrait  que  ces  poussières  ne  proviendraient  pas  seulement  des  surfaces  que 
les  vents  traversent  dans  leur  itinéraire ,  la  ville  en  serait  aussi  un  foyer.  Les  méde¬ 
cins  de  Vienne  croient  que  les  travaux  de  transformation  qu’on  y  poursuit,  soit  en 
détruisant  pour  reconstruire,  soit  en  changeant  l’état  du  sol  pour  la  création  de  nou¬ 
veaux  quartiers,  ont  pour  résultat  d’entretenir  en  permanence  dans  l’air  une  masse  de 
détritus  de  nature  minérale  ou  terreuse,  et  que  les  conditions  de  l’atmosphère,  déjà 
mauvaises  par  elles-mêmes,  en  sont  notablement  aggravées. 

En  principe,  c’est  incontestable;  il  y  aune  notable  différence  entre  une  atmosphère 
impure  et  celle  qui  porte  des  qualités  opposées.  Dans  la  première,  c’est-à-dire  celle 
qui  serait  riche  de  débris  calcaires  ou  gypseux  et  de  poussières  d’argile  desséchée, 
comme  il  s’en  élève  dans  les  chantiers  où  on  emploie  la  brique,  élément  de  construc¬ 
tion  presque  seul  mis  en  usage  à  Vienne,  dans  une  atmosphère  ainsi  composée,  cer¬ 
tainement  le  système  respiratoire  est  placé  dans  des  conditions  défavorables;  pour 
peu  que  le  climat  y  aide,  ces  conditions  doivent  s’aggraver.  Mais  il  y  a  une  mesure 
à  garder.  Il  est  permis  de  croire  que,  sans  avoir  tort  dans  leurs  appréciations,  les  mé¬ 
decins  de  Vienne  exagèrent.  Et  d’abord,  les  statistiques  hospitalières  n’accusent  pas 
une  grande  différence,  et  même  se  confondent  dans  leurs  chiffres  entre  l’époque 
actuelle  et  celle  qui  l’a  précédée  de  quelques  années.  Puis ,  une  réflexion  qui  vient 
naturellement  à  l’esprit;  c’est  l’état  actuel  de  Paris  comparé  à  celui  de  Vienne.  Si 
jamais  le  sol  a  été  remué,  c’est  bien  sur  cette  surface  comprise  entre  la  butte  Mont¬ 
martre  et  le  plateau  méridional  qui  borde  la  vallée  de  la  Seine.  On  n’a  pas  encore 
dit  que  la  phthisie  y  fît  annuellement  plus  de  victimes.  Loin  de  là,  la  santé  publique 
s’y  serait  améliorée  autant  par  la  décroissance  de  nombre  des  maisons  insalubres, 
que  par  l’aération  des  quartiers  qui  formaient  le  vieux  Paris.  La  moyenne  de  la  vie 


Ce  service  est  si  développé  en  Espagne,  sous  le  nom  de  Los  partidos,  qu’il  constitue  à  peu 
près  toute  la  médecine  des  campagnes,  où  son  organisation  est  si  préjudiciable  à  la  dignité, 
l’indépendance  et  les  intérêts  des  partidarios,  qu’elle  a  suscité  à  plusieurs  reprises  des  coa¬ 
litions,  des  pronunciamientos,  et  des  projets  d’Association  médicale  pour  mieux  en  obtenir 
la  réforme.  Mais  les  efforts  énergiques  du  Siglo  medico  et  de  quelques  adhérents  ont  été 
infructueux  à  cet  égard,  tellement  que  cet  organe  autorisé  de  l’Espagne  médicale  en  pa¬ 
raît  rebuté  et  n’en  parle  plus.  El  monte-pio  facultative),  mont-de-piété  médical,  reste 
l’unique  institution  de  ce  genre  sous  le  rapport  professionnel.  L’exemple  des  autres  pays  est 
de  nul  effet  dans  celui-ci,  et  il  ne  faudra  rien  moins  que  l’intervention  directe  de  quelque 
zélé  apôtre  français  pour  y  développer  l’Association  comme  M.  Landouzy  vient  d’y  faire 
reprendre  t’élude  de  la  pellagre.  De  chaque  côté  arrivent  des  documents  sur  celte  maladie, 
et  voici  M.  Roël,  d’Oviedo,  qui  entreprend  une  véritable  campagne  contre  elle,  précédée 
d’un  manifeste  à  tous  ses  confrères  de  la  Péninsule  pour  les  obliger  à  s’en  occuper. 

Telle  est  l’influence  française,  que  la  question  des  vivisecteurs  et  des  vivisections  est 
devenue  générale,  universelle.  Les  échos  de  V Abeille  médicale  sont  ainsi  beaucoup  plus  reten¬ 
tissants  qu’elle  ne  croit,  comme  tout  ce  qui  est  juste  et  vrai.  En  se  faisant  l’organe  d’une 
bonne  cause,  elle  servira  la  sienne.  Les  journaux  italiens,  américains,  espagnols,  en  parlent, 
et  les  Anglais  s’en  font  d’autant  moins  faute  qu'ils  se  glorifient  d’avoir  fait  naître  cette 
question.  Une  petite  guerre  à  coups  de  plume  a  même  lieu  à  celle  occasion  dans  le  Times 
entre  le  secrétaire  de  la  Société  protectrice  dés  animaux,  dénonçant  aussi  des  cruautés 
commises  dans  le  cours  de  physiologie  de  la  métropole,  et  M.  Num  de  l’hôpital  Middlesex. 
Aussi  promettent-ils  de  reproduire  les  débats  qu’elle  va  commencer  à  soulever  aujourd’hui 
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humaine,  qui  était  à  36,  y  aurait  atteint  le  chiffre  de  40  (1).  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
influence  passagère  qui  s’exercerait  sur  le  climat  de  Vienne,  nul  doute  qii’il  ne  soit 
mauvais  en  lui-même  et  mauvais  surtout  pour  les  organes  de  la  respiration. 

Dans  cet  état  de  choses,  on  était  arrivé  aux  approches  de  l’hiver  de  1860.  L’été 
avait  été  défavorable  à  l’impératrice,  l’automne  avait  encore  aggravé  la  situation. 
Évidemment,  il  fallait  partir  pour  se  dérober  au  plus  vite  aux  graves  dangers  que  ne 
manquerait  pas  d’amener  la  saison  d’hiver  et  pour  aller  habiter  un  lieu  où  les  condi¬ 
tions  de  climat  seraient  aptes  à  produire  des  effets  salutaires.  Skoda  avait  conseillé  le 
séjour  de  Madère. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 
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Hôpital  des  Enfants-Malades. 

CODES  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (’)  , 

Par  M.  Henri  Roger  ,  agrégé  de  la  Faculté. 

SÉMÉIOLOGIE. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES.  —  PERCUSSION. 

Dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  des  enfants,  les  symptômes  fonctionnels 
;Sont  très  variables  et  souvent  hors  de  proportion  avec  les  lésions  anatomiques  ;  de 
plus,,  en  bien  des  cas,  les  phénomènes  sympathiques,  qui  sont  si  facilement  et 
si  vivement  excités  dans  le  jeune  âge  (vomissement,  agitation  ou  abattement,  convul¬ 
sions,  etc.),  masquent  l’affection  de  poitrine  par  les  apparences  d’une  affection  de 
l’estomac  ou  de  l’encéphale;  il  s’ensuit  que  le  praticien  pourrait  aisément  se  mé¬ 
prendre  sur  la  gravité  et  la  nature  d’une  maladie  des  organes  de  la  respiration,  si  la 
percussion  et  Y  auscultation  ne  venaient  corriger,  par  la  précision  de  leurs  résultats* 

(t)  Discours  de  M.  Devinck  à  l’Assemblée  législative,  mois  d’avril. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  juillet  1863. 


même  à  l’Académie,  lesquels  paraissent  devoir  être  trèe  intéressants  par  les  noms  des  ora¬ 
teurs  désignés  à  l’avance  pour  y  prendre  part. 

En  attendant,  les  journaux  anglais  s’occupent  de  la  mortalité  de  la  variole,  qui  continue 
ses  ravages  à  Londres.  Elle  s’est  encore  élevée  à  236  décès  dans  le  mois  dernier,  ce  qui  fait 
un  total  de  l,âû8  décès  par  cette  cause  en  1863,  tandis  qu’il  y  en  avait  seulement  88  à 
"pareille  date,  en  1862.  â25  ont  eu  lieu  dans  le  premier  trimestre  et  787  dans  le  second,  soit 
environ  9  par  jour.  870  victimes  avaient  moins  de  20  ans.  La  proportion  des  décès  étant 
évaluée  à  1  sur  5  cas,  plus  de  7,000  personnes  auraient  été  ainsi  atteintes  du  fléau,  dans  la 
capitale,  pendant  ces  sept  premiers  mois  de  l’année.  Plusieurs  provinces  sont  frappées  égale¬ 
ment,  et  l’on  comprend  que,  dans  cet  état  de  choses,  on  se  préoccupe  partout  de  l’applica¬ 
tion  de  la  vaccine  et  des  moyens  d’en  assurer  l’efficacité. 

A  cet  effet,  le  gouvernement  italien  vient  d’ajouter  l’article  suivant  à  la  loi  sur  les  vaccina¬ 
tions  :  «  Les  vaccinateurs  non  officiels  devront  déclarer,  sous  leur  propre  responsabilité,  dans 
les  certificats  qu’ils  sont  appelés  à  délivrer,  qu’ils  ont  vérifié  le  succès  des  inoculations  pra¬ 
tiquées  par  eux.  »  La  fausse  vaccine,  qui  paraît  être  encore,  plus  que  son  défaut  absolu,  la 
source  de  ces  grands  désastres  de  la  variole  en  Angleterre,  par  la  sécurité  trompeuse  qu’elle 
laisse  dans  les  familles,  va  être  ainsi  démasquée,  connue  et  discréditée. 

Une  lettre  du  Brésil  démasque  de  même  les  nouveaux  inventeurs  de  deux  fameux  antidotes, 
sans  doute  pour  mieux  accréditer  ceux-ci.  Dans  l’intérieur  de  ce  pays  c’est  une  pratique 
très  ancienne  et  bien  connue,  quand  des  chiens  sont  trouvés  sur  la  voie  publique  par  les 
agents  municipaux,  de  les  empoisonner  avec  la  strychnine.  Or,  quand  les  propriétaires  les 
trouvent  ainsi  mourants,  ils  leur  font  avaler  immédiatement  de  grandes  quantités  d'huile 
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l’incertitude  des  autres  méthodes  de  diagnose,  et  fournir  les  meilleures  données  à  la 
séméiotique.  Il  importe,  toutefois,  de  savoir  que  ces  méthodes  d’investigation  phy¬ 
sique  ne  sont  pas  seulement  plus  difficiles  à  mettre  en  œuvre  chez  les  enfants,  mais 
encore  qu’elles  donnent  chez  eux  des  résultats  moins  certains  que  chez  les  adultes. 

Il  est  à  cela  des  raisons  de  plus  d’un  genre  :  d’une  part,  certains  états  patholo¬ 
giques,  habituellement  très  faciles  à  reconnaître  par  la  percussion  et  l’auscultation, 
sont  ou  plus  rares  ou  moins  nettement  accusés  dans  le  jeune  âge:  ainsi,  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  chronique,  la  pneumonie  lobaire,  les  vastes  cavernes  tubercu¬ 
leuses,  sont  moins  souvent  observés  chez  les  enfants  que  chez  les  sujets  plus  âgés: 
d’autre  part,  les  signes  physiques  des  affections  pulmonaires  sont  moins  évidents, 
parce  que  ces  maladies  sont  plus  complexes  :  ainsi,  la  phlegmasie  catarrhale  se 
montre  généralisée  à  tout  l’arbre  respiratoire,  dans  certaines  affections,  telles  que  le 
croup,  la  coqueluche,  la  rougeole;  ainsi,  la  pneumonie  se  complique  presque  tou¬ 
jours  de  bronchite  (bronchio-pneumohie),  et  les  tubercules  accompagnent  assez  fré¬ 
quemment  la  phlogose  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  est  donc  quelquefois  très 
difficile  de  distinguer  si  les  signes  physiques  sont  produits  par  un  état  organopa- 
thique  simple  ou  complexe;  et  ce  n’est  qu’en  les  comparant  aux  troubles  fonction¬ 
nels,  en  étudiant  la  marche  et  l’évolution  des  phénomènes  anomaux  de  tout  genre 
qu’on  parviendra  à  établir  définitivement  le  diagnostic. 

Commençons  l’étude  des  signes  physiques  par  celle  de  la  percussion. 

PERCUSSION. 

Je  dois,  avant  tout,  décliner  la  prétention  de  faire  ici  un  traité  (voire  seulement  un 
précis)  de  percussion  :  je  me  bornerai  à  montrer  les  différences  principales  que  pré¬ 
sente  la  plessimétrie  pratiquée  sur  les  jeunes  sujets, 

Dans  cette  étude  pratique  des  bruits  de  percussion  dans  les  maladies  de  poitrine  de 
l’enfance,  je  conserverai  les  divisions  et  dénominations  anciennes  et  déjà  bien  con¬ 
nues;  celles  de  MM.  Skoda  et  Woillez  (1)  peuvent  être,  je  le  reconnais,  plus  com¬ 
plètes  et  plus  conformes  aux  lois  et  au  langage  de  l’acoustique;  mais  elles  ont  un  vice 

.,(1)  Études  sur  les  bruits  de  percussion  thoracique,  (Arc hiv.  gén.de  méd.,  mars  et  avril  1855.) 

d’olive.  On  ne  dit  pas  s’il  en  revient  beaucoup;  mais  la  pratique  est  acquise;  on  voit  com¬ 
ment. 

De  même  de  la  nicotine  récemment  préconisée  en  Irlande  contre  le  tétanos.  L’extrait  con 
centré  de  tabac  est  un  remède  populaire  employé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  au  Brésil,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  et  l’on  en  cite  de  nombreux  succès,  surtout  dans  la  forme  traumatique. 
Nihil  novurri  sub  sole  !  C’est  à  décourager  les  chercheurs  d’antidotes ,  puisque  le  nouveau 
monde  en  sait  plus  que  l’ancien  à  ce  sujet. 

Des  corps  simples  dont  l’extrême  rareté  et  la  nouveauté  font  ici  tout  le  mérite,  se  trouvent 
là-bas  dans  l’eau.  Suivant  le  professeur  Mulder,  d’Ulrecht,  on  trouve  le  thallium,  qui  ne  se 
trouve  même  pas  dans  la  dernière  édition  de  Nysten ,  dans  une  eau  à  Java,  laquelle  est  em¬ 
ployée  par  les  naturels  et  réputée  pour  ses  propriétés  médicinales.  Voilà  une  eau  minérale 
unique  ! 

Absolument  comme  labière  de  Bavière  qui,  d’après  des  éludes  faites  par  plusieurs  notabilités 
médicales  de  Berlin,  où  l’usage  en  est  très  répandu  et  presque  exclusif,  aurait  le  fâcheux 
privilège  de  déterminer  l’apoplexie.  A  peine  connue  il  y  a  vingt  ans  dans  cette  ville ,  alors 
que  l’on  n’y  buvait  que  de  la  bière  blanche  et  mousseuse ,  cette  maladie  y  est  devenue  très 
fréquente,  et  dans  9  cas  sur  10,  en  moyenne,  on  a  constaté  l’influence  fâcheuse  de  cette 
boisson,  absorbée  à  haute  dose  à  une  heure  avancée  de  la  nuit  ou  du  matin.  En  tout,  l’excès 
est  un  défaut  ;  mais  de  l’usage  à  l’abus,  il  y  a  loin  ;  bannissons  celui-ci  et  conservons  celui-là. 

Le  docteur  Dewes,  de  Coventry,  rapporte  un  fait  non  moins  curieux  et  instructif.  Une  jeune 
femme  de  23  ans,  ovariotomisée  par  M.  Clay,  de  Birmingham,  le  1er  avril  1862,  et  dont  l’ob¬ 
servation  est  rapportée  par  le  Medical  Times  (14  juin),  est  accouchée  d’une  fille  le  13  juin 
dernier,  quatorze  mois  et  demi  après  l’opération.  Survenue  à  une  époque  aussi  rapprochée. 
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capital,  c’est  de  n’être  accessibles  ni  à  tous  les  esprits,  ni  à  toutes  les  oreilles; 
pour  la  tonalité ,  par  exemple,  «  tout  le  monde  n’est  pas  apte  à  distinguer  les  rap¬ 
ports  des  sons  aigus  et  graves;  »  et  le  professeur  de  clinique,  trop  souvent  inhabile 
artiste,  ne  saurait  exiger  de  ses  élèves,  ni  leur  donner,  une  oreille  musicale. 

Règles.  —  S’il  est  aisé  de  prescrire  des  règles  relatives  au  mode  opératoire,  il  n’est 
pas  certain  que  le  petit  malade  permette  au  médecin  de  les  suivre.  Je  dirai,  cependant, 
d’une  manière  générale,  que,  dans  l’exploration  physique  des  voies  respiratoires, 
c’est  par  la  percussion  qu’il  faut  finir  l’examen;  cette  méthode  d’investigation,  qui 
contrôle  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  et  leur  donne  plus  de  précision,  étant 
d’ordinaire  la  plus  difficile  à  mettre  en  oeuvre  et  la  moins  bien  tolérée  par  l’enfant; 
j’ajouterai  conséquemment  le  précepte  de  pratiquer  la  percussion  le  plus  vite  et  en 
même  temps  avec  le  plus  de  douceur  qu’il  sera  possible. 

Malgré  les  difficultés  inhérentes  à  l’examen  des  jeunes  sujets,  essayons  de  tracer 
des  règles  que  l’explorateur  pourra  suivre  dans  la  majorité  des  cas. 

D’abord,  la  position  à  donner  à  l’enfant  devra  varier  suivant  l’affection  dont  on 
le  supposera  atteint;  et,  pour  faciliter  autant  que  pour  abréger  l’observation,  on 
aura  tout  avantage  à  percuter  premièrement  au  point  d’élection  de  tel  ou  tel  pro¬ 
duit  pathologique  dont  on  soupçonne  la  présence  :  par  exemple,  au  sommet  de  la 
poitrine,  dans  les  cas  de  tubercules  pulmonaires,  et  à  la  base,  dans  le  cas  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique. 

Pour  percuter  la  partie  postérieure  du  thorax,  on  fera  mettre  le  petit  malade  sur 
son  séant  dans  son  lit;  parfois  il  sera  préférable  de  l’asseoir  sur  les  genoux  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice,  ou,  s’il  est  très  jeune,  de  l’y  étendre  à  plat  ventre. 

Pour  la  percussion  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  décubitus  dorsal  est, 
comme  pour  l’adulte,  la  position  que  l’on  doit  préférer. 

Il  faudra  d’ailleurs  faire  en  sorte  que  l’enfant  garde  immobile  la  position  qu’on 
aura  pu  lui  donner.5  S’il  s'agité  et  se  dérobe  à  la!  percussion,  il  en  résultera  des  diffi¬ 
cultés  dans  l’exploration  et  des  causes  d’erreur  ;  car  le  changement  de  posture  empêche 
de  percuter  exactement  dans  les  mêmes  points  du  côté  sain  et  du  côté  malade,  et 
prive  l’observateur  d’un  terme  de  comparaison  ;  de  plus,  le  degré  de  tension  des  plans 
musculaires  de  la  poitrine  est  modifié,  et  l’on  sait  qu’une  tension  trop  forte  des  mus- 


la  grossesse  eut  un  effet  fâcheux  sur  cet  organisme  débilité,  mais  la  parturition  fut  naturelle 
et  sans  autre  accident  que  la  rétention  du  placenta  par  inertie  de  l’utérus. 

Cette  opération,  dont  les  exemples  sont  encore  rares  en  Amérique,  vient  d’être  exécutée  à 
New-York,  le  1"  juillet  dernier,  par  le  docteur  O’Reilly,  sur  une  femme  de  55  ans.  La  tumeur 
existait  depuis  sept  ans  et  fut  trouvée  solide,  flbro-cellulaire,  du  poids  de  15  kilogrammes. 
L’opération,  longue  et  laborieuse,  fut  faite  selon  la  méthode  américaine.  On  laissa  les  fenêtres 
ouvertes  pendant  son  exécution,  on  se  servit  de  flanelle  grossière,  rude,  pour  maintenir  les 
intestins,  on  épongea  à  plusieurs  reprises  le  sang  épanché  dans  la  cavité  abdominale,  on 
appliqua  de  nombreuses  ligatures  métalliques,  l’opium  fut  employé  à  haute  dose,  et  jusqu’à 
70  centigrammes  d’extrait  gommeux  en  six  heures  pour  prévenir  la  péritonite,  et  malgré 
tout,  l’opérée  allait  bien  le  7,  lorsque,  voulant  vaincre  la  constipation  qui  la  gênait,  elle  prit 
d’elle-même  environ  60  grammes  de  crème  de  tartre  qu’elle  avait  l’habitude  d’employer  contre 
son  hydropisie,  d’où  résulta  des  effets  tels  qu’elle  succomba  le  9.  Entre  tant  d’excentricités, 
laquelle  est  la  plus  coupable,  laquelle  accuser? 

De  même  que  les  bruits  de  la  guerre,  on  ne  sait  lequel  croire.  Tandis  que  le  chirurgien  en 
chef  assure  que  les  nombreux  blessés  tombés  dans  les  dernières  batailles  du  Potomac  ont  reçu 
des  surgical  secours  immédiats  et  empressés,  et  que  là  est  le  véritable  triomphe  de  la  chi¬ 
rurgie  américaine  ;  d’autres  inspecteurs  bénévoles  assurent  qu’à  Gettysburg,  des  centaines  de 
blessés  ont  été  vus  gisant  à  terre,  sans  secours  depuis  trois  jours,  délaissés,  abandonnés, 
après  un  premier  pansement  insignifiant,  en  proie  aux  hémorrhagies,  à  la  gangrène  etc.’ 
Voilà,  voilà  l’effet  de  la  liberté  de  tout  faire  et  de  tout  dire  !  •’ 

Mais  le  moyen  d’empêcher  de  parler?  On  a  bien  dit  que  le  roi  Léopold  avait  honoré  les 
services  habiles  et  heureux  de  son  dernier  lilhotriteur  par  un  mandat  de  cent  mille  francs  et 
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clés  de  la  paroi  thoracique  a  pour  effet  de  diminuer  de  beaucoup  la  sonorité  de  la 
poitrine.  Aussi,  chez  les  enfants,  qu'il  est  difficile  de  tenir  assis  dans  une  position 
parfaitement  symétrique ,  arrive-t-il  très  souvent  qu’on  perçoive  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  une  matité  qu’on  croit  devoir  rattacher  à  un  épanchement  pleurétique,  et  qui 
n’est  en  réalité  que  le  résultat  d*une  tension  exagérée  de  la  paroi  du  thorax.  Il  faut 
donc,  quand  on  a  obtenu  un  premier  résultat  plessimétrique  et  avant  d’en  tirer  une 
conclusion,  faire  varier  un  peu  la  position  de  l’enfant,  afin  de  s’assurer  si  ce  résultat 
persiste  à  un  second  examen. 

Comme  la  percussion  immédiate  doit  être  pratiquée  avec  une  certaine  force ,  afin 
de  faire  rendre  à  la  poitrine  des  sons  suffisamment  intenses  pour  être  significatifs,  on 
ne  pourra  guère  l’employer  chez  l’enfant,  attendu  que  la  légère  douleur  qu’il  en  res¬ 
sentirait  le  rendrait  indocile  et  le  ferait  se  refuser  à  tout  examen  ultérieur. 

D’un  autre  côté,  si  le  plessimètre  délimite  mieux  les  organes  et  rend  plus  mani¬ 
festes  leurs  lésions;  si,  par  ces  motifs,  il  est  tellement  précieux  pour  l’examen  des 
adultes,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tracer  le  dessin  du  cœur  afin  d’en  avoir  la  posi¬ 
tion,  la  forme  et  le  volume  exacts,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’est  pas  toujours 
d’un  emploi  facile  chez  l’enfant  malade  :  chez  ce  jeune  être ,  qu’étonnent  déjà  les 
sensations  morbides,  nouvelles  pour  lui,  la  vue  d’un  instrument  inconnu,  tout  inof¬ 
fensif  qu’il  soit,  provoque  parfois  la  frayeur  ou  la  colère,  détermine  dés  cris  dont  là 
persistance  et  l’éclat  rendent  la  percussion  illusoire  ou  impossible.  Ce  qui  est  vrai  dû 
plessimétrisme  avec  le  doigt ,  l’est  bien  plus  encore  du  plessimétrisme  avec  le  mar¬ 
teau,  dont  je  déconseille  formellement  l’usage. 

Aussi  la  percussion  sur  le  doigt  devra-t-elle  être  habituellement  préférée,  parce  que 
le  doigt,  appliqué  sur  une  partie  quelconque  du  thorax,  peut  aisément  suivre  tous  les 
mouvements  de  l’enfant;  parce  qu’il  s’adapte  plus  exactement  aux  inégalités  de  la 
poitrine  ;  parce  qu’enfin,  organe  du  toucher,  Cajoute  la  sensation  tactile  aux  percep¬ 
tions  de  l’ouïe  (ce  que  ne  fait  point  un  instrument  inerte). 

Relativement  au  procédé  opératoire,  je  conseille,  pour  la  percussion  de  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine,  comme  étant  à  la  fois  plus  expéditif  et  plus  commode,  de 
placer  verticalement  le  ÔLOigt plessimétrique  (le  médius)  et  de  frapper  ainsi  dans  toute 


le  brevet  de  commandeur  de  son  ordre,  et  voilà  le  fait  démenti  et  réduit  à  l’état  de  canard  par 
un  journal  belge.  Les  30,000  fr.  attribués  au  professeur  Scanzoni  pour  avoir  assisté  l’Impé¬ 
ratrice  de  Russie  lors  de  son  dernier  accouchement,  sont  heureusement  plus  véridiques  et 
pius  palpables.  L’Empereur  a  même  daigné  consacrer  des  réformesuniversitaires  importantes 
en  augmentant  le  nombre  des  chaires  et  en  élevant  à  plus  du  double  le  traitement  des  pro¬ 
fesseurs. 

Quelle  différence  avec  la  parcimonie  injuste  des  Bureaux  de  bienfaisance  anglais  refusant 
d’accorder  les  honoraires  d’un  accouchement  ordinaire  au  médecin  des  pauvres,  lorsque 
celui-ci  a  lieu  avant  terme  et  que  l’enfant  est  mort-né.  Disons  à  ce  sujet  que,  suivant  la  loi 
anglaise,  un  enfant  vivant,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse,  lors  même  que  la  vie 
se  manifeste  par  de  simples  mouvements  musculaires,  comme  on  le  voit  chez  de  très  jeunes 
avortons,  sans  cris,  sans  respiration,  doit  être  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  et  transmet 
ainsi  des  droits  de  citoyen.  Un  simple  tremblement  des  lèvres  a  décidé  la  possession  d’état 
dans  un  cas  de  ce  genre.  Cette  distinction  subtile  n’est  pas  consacrée  par  le  Code  Napoléon. 

Le  gouvernement  anglais  paraît  s’être  enfin  décidé  à  faire  droit  aux  justes  réclamations  des 
chirurgiens  militaires  indiens,  refusés  comme  incapables  de  faire  partie  de  l’armée  anglaise. 
Il  a  décidé  d’en  former  un  corps  de  santé  militaire  spécial ,  destiné  à  l’armée  indienne  en 
particulier.  L’appui  confraternel  prêté  en  cette  circonstance  par  les  médecins  civils  et  la 
presse  anglaise  aux  médecins  indiens  triomphe  par  là  des  résistance  blanches  de  l’armée,  car 
c’était  plutôt  affaire  de  couleur  que  de  climat;  on  ne  veut  pas  de  mélange. 

Garibaldi  est  sur  pied.  Sa  plaie  est  entièrement  cicatrisée  depuis  te  11  juillet,  écrit  de  Ca- 
prera,  le  docteur  Albanèse,  et,  comme  Sixte-Quint,  il  a  jeté  ses  béquilles  en  l’air;  un  simple 
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la  hauteur  du  thorax  sur  ce  doigt  qui  reste  immobile.  En  avant,  il  est  parfois  plus 
avantageux  de  pratiquer  la  percusssion  dans  le  sens  horizontal,  en  plaçant  le  médius 
ou  l’index  entre  les  espaces  intercostaux.  Du  reste,  la  situation  du  médecin,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche  du  petit  malade,  ainsi  que  les  diverses  positions  du  doigt,  seront 
subordonnées  à  la  nécessité  de  percuter  commodément  et  vite. 

Il  va  sans  dire  qu’on  débarrassera  les  très  jeunes  sujets  des  vêtements  épais  qui 
couvrent  la  poitrine,  et  qu’on  leur  laissera  seulement  chemise  ou  petite  brassière. 
Les  enfants  plus  âgés  permettront  souvent  qu’on  percute  à  nu  à  la  partie  antérieure, 
ce  qui  vaudra  beaucoup  mieux  pour  tracer  le  dessin  du  coeur. 

Il  n’est  point  aisé  de  pratiquer,  chez  l’enfant,  la  percussion  queM.  Piorry  a  désignée 
sous  le  nom  de  percussion  profonde,  et  qui  a  pour  but  d’obtenir  simultanément  le 
son  produit  par  deux  organes  superposés,  comme  le  sont,  par  exemple,  lé  poumon 
et  le  cœur.  Il  est  indispensable,  au  contraire,  de  percuter  le  plus  doucement  et  le  plus 
légèrement  possible.  On  comprend  que  l’enfant  ne  permette  tout  au  plus  que  cette 
-percussion  légère,  surtout  si  l’examen  doit  être  un  peu  prolongé.  Et,  d’ailleurs,  elle 
nous  paraît  de  nature  à  manifester  le  plus  sûrement  la  véritable  sonorité  de  la  poi¬ 
trine  :  comme  ellê  n’est  pas  douloureuse,  elle  n’excite  pas  la  révolte  de  l’enfant,  et 
Celui-ci  ne  contractant  pas  ses  plans  musculaires,  il  en  résulte  que  les  sons  obtenus 
de  l’un  et  de  l’autre  côté  du  thorax  sont  de  tout  point  comparables,  et  que  les  diffé¬ 
rences  produites  par  la  maladie  n’en  sont  que  plus  évidentes. 

Phénomènes  physiologiques.  —  En  général ,  par  suite  de  la  faible  épaisseur  des 
parois  thoraciques  et  des  masses  musculaires  qui  les  recouvrent,  la  sonorité  de  la  poi¬ 
trine  est  naturellement  beaucoup  plus  grande  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

.  En  avant  et  à  droite,  le  son  clair  (pulmonal  deM.  Piorry),  existe  intense  jusqu’à 
la  quatrième  ou  la  cinquième  côte  (1)  :  à  ce  niveau ,  on  rencontre  le  foie  qui,  plus 
gros  proportionnellement  qu’aux  autres  âges ,  remonte  plus  haut  dans  la  poitrine* 

(l)  La  situation  du  mamelon  étant  variable  (et  en  outre  elle  est  plus  élevée  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes),  il  convient  mieux  de  prendre  pour  points  de  repère  les  côtes,  dont  lés  rapports  de  position 
■àvec  les  organes  thoraciques  sont  plus  tixes.  Chez  l’adulte,  le  son  pulmonal  descend  jusqu’à  la  sixième 
ou  même  la  septième  côte.  —  MM.  Rilliet  et  Barthez  fixent  cette  limite  inférieure  de  sonorité  pulmo* 
nale  de  2  à  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon. 


bâton  lui  suffit.  Dieu  soit  loué  !  L’usage  continu  des  douches  froides  a  ramené  tous  les  mou¬ 
vements  du  pied,  les  hydropathes  sont  dans  la  jubilation. 

Mais  Dublin  est  en  deuil.  Néligan,  l’un  des  plus  éminents  médecins  de  la  métropole 
irlandaise,  est  mort  soudainement  le  2â  juillet,  à  â8  ans!  Il  naquit  dans  la  semaine  qui 
suivit  Waterloo.  Praticien  aussi  habile  que  fécond  écrivain ,  son  Atlas  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  son  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  lui  avaient  acquis  une  juste  renommée 
et  une  pratique  très  étendue  dans  cette  spécialité.  Son  travail  intitulé  :  Medicines;  theiruses 
and  modes  of  administration  en  est  à  sa  6e  édition.  Graves  le  choisit,  en  1848,  pour  préparer 
la  seconde  édition  de  sa  Clinique,  et  après  avoir  été  le  collaborateur  actif  de  plusieurs  recueils 
périodiques,  il  fut  l’habile  et  impartial  editor  du  Dublin  quaterly  Journal  of  medical  science , 
de  18â9  à  1861.  Il  succombe  à  la  peine,  avant  d’avoir  pu  jouir  du  fruit  de  son  travail. 

Un  médecin  d’origine  irlandaise,  qui  s’était  créé  une  haute  position  à  New- York,  le  profes¬ 
seur  Watson,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  et  auteur  de  plusieurs  travaux 
estimés,  est  également  décédé  dans  cette  ville  à  56  ans. 

Et  de  même  du  vénérable  professeur  Bruschi,  l’auteur  renommé  pel  tutta  Italia  des  Istitu - 
tioni  di  materia  medica  et  des  Fondamenti  di  Terapeutica  e  Farmacologia  generale,  mort  à 
Pérouse,  le  11  juillet  dernier.  Et  de  combien  d’autres  n’y  aurait-il  pas  ainsi  mensuellement 
à  déplorer  la  perte?  Mais  la  liste  en  serait  trop  longue,  et  je  ne  puis  que  leur  dire  :  Vale,in 
œternum  vale.  ■ 


Pierre  Garnier. 
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s’étend  jusqu’à  l’épigastre,  recouvre  souvent  l’estomac ,  et  conséquemment  l’on  per¬ 
çoit,  dans  les  régions  correspondantes,  une  forte  matité. 

A  ç/auche ,  le  même  son  pulmonal  intense  se  fait  entendre  jusqu’à  la  deuxième  ou 
troisième  côte  seulement,  et,  à  partir  de  ce  point,  il  est  remplacé  par  la  matité  car¬ 
diaque,  laquelle  s’étend  du  deuxième  au  quatrième  espace  intercostal  (Voy.  plus  loin, 
Percussion  et  Auscultation  du  cœur);  au-dessous  de  la  pointe  du  cœur,  on  perçoit 
la  sonorité  tympanique  de  l’estomac. 

La  partie  médiane  de  la  paroi'antérieure  du  thorax,  ou,  en  d’autres  termes,  la  région 
sternale ,  donne  parfois,  à  sa  partie  supérieure,  chez  les  très  jeunes  enfants,  un  son 
moins  clair  que  chez  les  adultes,  en  raison  de  la  présence  du  thymus,  qui  persiste 
pendant  un  temps  très  variable,  comme  on  sait.  Puis  le  son  clair  existe  jusqu’à  la 
ligne  de  niveau  du  foie,  que  nous  avons  dit  se  prolonger  le  plus  souvent  au  creux 
épigastrique. 

Latéralement,  la  percussion,  d’ailleurs  plus  difficile,  fournit  un  son  clair,  du  creux 
de  l’aisselle  à  la  limite  supérieure  du  foie  à  droite,  et  à  la  limite  supérieure  de  la  rate 
à  gauche.  Quant  aux  dimensions  de  celle-ci,  elles  sont  tellement  variables  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  l’enfance  qu’il  est  impossible  d’assigner  rigoureusement  le  point 
de  la  région  thoracique  auquel  elle  correspond.  On  conçoit  que  si  cet  organe  est  hyper¬ 
trophié  par  le' fait  de  fièvres  intermittentes  prolongées,  Usera  facile  de  percevoir  une 
matité  qui  pourra  remonter  jusqu’à  la  cinquième  ou  quatrième  côte.  Du  reste,  dans 
ces  cas  d’hypertrophie  de  la  rate,  comme  dans  ceux  d’hypertrophie  du  foië,  on  sera 
mis  sur  la  voie  de  la  modification  anatomique  parce  qu’on  sentira  avec  la  main 
l’un  ou  l’autre  organe  dépassant  les  fausses  côtes. 

Ajoutons  que  la  hauteur  de  la  cavité  pectorale,  déjà  moindre  normalement  chei: 
les  jeunes  sujets,  est  encore  diminuée  très  souvent  par  la  tympanite,  état  morbide 
si  fréquent  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  suite  duquel  le  diaphragme  et  les 
poumons  sont  refoulés,  de  telle  sorte  que  le  champ  de  la  sonorité  pulmonale  en  est 
rétréci  d’autant. 

En  arrière ,  le  thorax  devrait  donner  à  la  percussion  un  son  clair  dans  toute  sa 
hauteur  jusqu’au  diaphragme,  et  des  deux  côtés  également  :  mais  le  degré  variable 
d’épaisseur  des  parois  pectorales  dans  les  diverses  régions,  et  même  la  densité  diffé¬ 
rente,  suivant  l’âge,  des  parties  musculeuses  et  surtout  osseuses,  entraînent  de 
notables  différences  dans  la  sonorité,  qui  sera  beaucoup  plus  forte  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  que  dans  la  moitié  supérieure  occupée  par  l’omoplate. 

On  se  souviendra  que,  en  raison  du  volume  du  foie,  le  son  pulmonal,  remplacé 
par  la  matité  hépatique,  finit  un  peu  plus  haut  à  droite  qu’à  gauche,  où  parfois  il  se 
confond,  sans  nuance  bien  distincte,  avec  le  son  intestinal.  D’après  les  mesures  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  sonorité  descendrait,  à  droite,  jusqu’à  la  onzième  vertèbre 
dorsale,  et  à  gauche,  jusqu’à  la  douzième  (1). 

Pour  l’examen  de  la  partie  postérieure  du  thorax,  l’enfant  ne  reposant  pas  sur  un 
plan  solide,  comme  dans  l’exploration  des  régions  antérieures,  et  se  trouvant  couché 
ou  assis  irrégulièrement,  il  résulte  de  la  position  non  symétrique  du  corps  une  iné¬ 
gale  contraction  des  muscles  qui  modifie  les  sons  manifestés  par  la  percussion. 
Aussi,  pour  être  certaine,  celle-ci  devra-t-elle  être  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin 
et  répétée,  autant  que  possible,  en  comparant  attentivement  les  sons  obtenus  de  l’un 
et  de  l’autre  côté. 

Je  rappellerai  aussi  que  le  rachitisme,  si  commun  dans  les  premières  années  de  la 

(1)  Cette  indication  est  plus  précise  (et  surtout  plus  facile  à  retenir)  que  les  suivantes,  données  éga¬ 
lement  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  (t.  I,  p.  50)  :  «  chez  les  enfants  de  3  à  5  ans  1/2,  la  hauteur  doit  être, 
pour  la  sonorité,  de  17  à  21  centimètres;  chez  les  enfants  de  6  à  10  ans,  la  sonorité  s’étend  de  17  à  24 
centimètres  ;  à  l’àge  de  1 1  à  15  ans,  la  limite  inférieure  est  de  22  à  27  centimètres.  »  —  Du  reste,  bien 
que  la  notion  de  ces  limites  moyennes  ne  soit  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic,  il  est  évident  qu’il 
faudra  se  fier  davantage  aux  résultats  fournis  par  les  divers  modes  d’exploration  clinique,  dans  les  cas 
douteux  d’épanchement  pleural  peu  considérable  ou  de  pneumonie  circonscrite  à  la  base  de  la  poitrine. 
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vie,  change  les  formes  du  thorax  et  diminue  la  solidité  des  parois  osseuses;  que, 
porté  à  l’extrême,  il  modifie  la  position  des  viscères  et  détermine  la  compression  du 
tissu  pulmonaire  ;  il  s’ensuit  que  cette  affection  pourra  faire  varier  considérablement 
la  sonorité  des  différentes  régions  du  thorax. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  4  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Cazalas. 

M.  Mandl  présente,  un  polype  qui  siégeait  sur  le  côté  gauche  de  la  luette,  dont  la  moitié 
inférieure  a  été  réséquée  avec  la  tumeur.  Ce  polype,  de  couleur  blanche,  a  la  grosseur  d’un 
petit  pois  et  un  large  pédicule  ;  son  corps  muriforme,  plus  large,  est  plus  convexe. 

M.  Mandl  donne,  au  sujet  du  malade  sur  lequel  il  a  trouvé  ce  polype,  les  renseignements 
suivants  : 

Je  fus  consulté  ,  il  y  a  quelques  semaines ,  par  M.  X....,  se  plaignant  de  quintes  de  toux 
parfois  fort  violentes,  qui  se  manifestaient  surtout  le  matin  et  dans  la  journée,  à  la  suite  de 
toute  marche  un  peu  précipitée,  et  surtout  après  l’exercice  de  la  parole  prolongé  pendant 
quelques  minutes.  La  santé  générale  a  été  toujours  excellente;  la  constitution  est  forte  et 
toutes  les  fonctions  normales. 

Cette  affection  persiste  depuis  plusieurs  années;  les  médecins  consultés  ont  conseillé  les 
eaux;  les  forces  médicatrices  du  Mont-Dore,  d’Ems  et  de  Cauterets  avaient  été  vainement 
invoquées;  après  l’usage  de  la  source  de  la  Raillière,  il  y  a  deux  ans,  le  malade  avait  cepen¬ 
dant  éprouvé  quelque  soulagement.  Mais  ayant  cessé  depuis  cette  époque  l’exercice  de  ses 
fonctions,  qui  l’obligeaient  à  parler  haut  et  souvent,  M.  X...  était  incertain  de  la  véritable 
cause  de  son  amélioration.  Il  était  sur  le  point  de  partir  de  nouveau  pour  les  eaux,  lorsqu’il 
vint  me  consulter,  curieux  d’apprendre  surtout  s’il  existait  quelque  affection  organique  des 
voies  respiratoires.  Les  médecins,  en  effet,  que  M.  X...  avait  consultés,  avaient  élé  partagés 
d’avis  ;  l’un  aurait  parlé  d’un  engorgement  pulmonaire,  contesté  par  un  autre  confrère.  Un 
troisième  n’y  voyait  qu’une  affection  du  larynx. 

N’ayant  trouvé  aucun  symptôme  anormal  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  j’examinai 
avec  soin  le  larynx  et  l’arrière-bouche,  et  découvris  là  un  polype,  ayant  son  siège  sur  le  côté 
gauche  de  la  portion  inférieure  de  la  luette.  Celte  excroissance,  de  couleur  hlanche,  avait  la 
grandeur  d’un  petit  pois  et  présentait  l’aspect  d’un  champignon,  à  surface  muriforme,  pourvu 
d’ün  large  pédicule. 

L’ablation  de  la  luette  fut  proposée  et  acceptée.  J’ai  l’honneur  de  placer  sous  les  yeux  de 
la  Société  celte  production  accidentelle,  qui  doit  se  rencontrer  très  rarement  sur  la  luette. 
En  effet,  les  auteurs  n’en  parlent  pas,  et  M.  Nélalon  n’en  a  vu  qu’un  seul  exemple. 

Depuis  l’ablation  de  la  luette  les  quintes  de  toux  ont  complètement  disparu. 

M.  Lancereaux  lit  un  travail  sur  la  dégénérescence  du  foie,  des  reins  et  des  muscles  consé¬ 
cutive  a  l’ empoisonnement  par  le  phosphore.  (Voir  I’Union  Médicale  des  9  et  11  juillet  1863.) 

M.  Mandl  a  déjà  constaté,  comme  M.  Lancereaux ,  la  diffluence  du  sang  dans  des  cas  de 
cette  nature.  Ce  phénomène  avait  été  déjà  signalé  par  Nash,  physiologiste  allemand  ;  les  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1860.  Peut-être  serait-il  bon  que 
M.  Lancereaux  rappelât  ces  faits,  que  de  nouvelles  expériences  viennent  confirmer  aujourd’hui. 

L’altération  graisseuse  des  reins  semble  avoir  une  certaine  coïncidence  avec  les  lésions  de 
la  maladie  de  Bright  ;  aussi  serait-il  utile  de  savoir  si  l’urine  renfermait  de  l’albumine. ou  des 
lubuli. 

La  dégénérescence  des  muscles  présente  une  grande  importance  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

M.  Lancereaux:  Dans  la  deuxième  observation  de  mon  mémoire,  l’urine  fut  examinée  et 
on  ne  trouva  pas  d’albumine.  Il  en  fut  de  même  du  fait  de  M.  Vigla,' et  cependant  le  liquide 
urinaire  renfermait  de  la  matière  colorante  biliaire.  Je  sais  qu’on  a  publié  certains  faits  d’al¬ 
buminurie  dans  des  cas  semblables,  mais  ils  sont  rares.  Le  phénomène  le  plus  constant  est 
une  diminution  de  la  quantité  d’urine.  r 
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La  dégénérescence  des  muscles  se  rencontre  peut-être  dans  l’ictère  grave,  c’est  un  point 
qui  n’a  pas  encore  été  étudié.  Il  faut  donc  attendre  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  médico- 
légale  de  ce  phénomène  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

M.  Caffe  :  M.  Lancereaux  a-t-il  constaté  l’atrophie  du  foie? 

M.  Lancereadx  :  L’organe  hépatique  était  normal  ou  augmenté  de  volume. 

M.  Caffe  :  A-t-on  fait  l’analyse  chimique  du  sang? 

M.  Lancereadx  :  Elle  n’a  pas  été  faite  dans  les  observations  que  je  viens  de  lire,  mais  elle 
l’a  été  antérieurement,  et  tantôt  on  a  retrouvé  du  phosphore  dans  le  sang,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  en  avait  pas  la  moindre  trace.  Ces  expériences  ont-elles  été  bien  faites  et  ont- 
elles  un  cachet  d’exactitude  suffisant  pour  en  tirçr  quelques  conclusions?  Je  ne  saurais  le  dire 
pour  l’instant. 

M.  Mandl  :  Les  phosphates  que  l’on  trouve  normalement  dans  ces  tissus  peuvent  se  trans¬ 
former  et  rendre  l’examen  plus  difficile. 

M.  Lancereaux  :  Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  transformation  que  subit  le  phos¬ 
phore  introduit  dans  l’économie  ;  pour  les  uns,  il  se  transforme  en  acide  phosphorique  ;  pour 
les  autres,  il  reste  à  son  premier  état. 

M.  Caffe  :  Le  polarimètre  permettrait  de  reconnaître  sa  présence  dans  le  sang. 

M.  Cazalas  :  Il  est  vraiment  intéressant  de  voir  que  dans  l’intoxication  phosphorique, 
comme  dans  la  fièvre  jaune,  on  trouve  des  altérations  identiques  :  dégénérescence  graisseuse 
du  foie,  ictère,  hémorrhagies,  etc.  On  peut  déjà  établir  une  certaine  ressemblance  entre 
l’ictère  grave  et  la  fièvre  jaune;  ne  pourrait-on  pas  rapprocher  aussi  de  ces  deux  états  patho¬ 
logiques  la  succession  des  accidents  que  l’on  observe  dans  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore? 

Quelle  influence  physiologique  cette  substance  peut-elle  avoir  sur  la  production  des  phé¬ 
nomènes? 

M.  Lancereadx  ignore  comment  le  phosphore  agit;  il  a  seulement  voulu  établir,  qu’il  y  a 
absorption,  passage  dans  les  vaisseaux,  dans' le  sang,  contact  avec  les  éléments  anatomiques 
des  tissus.  Que  se  passe-t-il  à  ce  contact?  Il  y  a  peut-être  une  action  catalytique  ou  une  dé¬ 
soxygénation.  On  comprend  que  les  suppositions  seules  soient  permises. 

En  tout  cas,  les  cellules  hépatiques  subissent  une  dégénérescence,  l’ictère  survient,  et  les 
hémorrhagies  ne  sont  que  la  conséquence  de  l’altération  du  sang.  Cette  altération  tient-elle  à 
la  lésion  hépatique  et  aussi  à  une  lésion  rénale  coïncidente?  On  peut  le  supposer. 

Ces  hémorrhagies,  qui,  comme  celles  de  l’ictère  grave  et  de  la  fièvre  jaune,  ne  surviennent 
qu’à  la  dernière  période ,  semblent  bien  plutôt  causées  par  la  dégénérescence  des  organes 
que  par  l’action  directe  du  phosphore  sur  le  sang. 

M.  Caffe  :  Il  serait  de  la  plus  grande  importance,  en  raison  de  la  fréquence  de  ces  em¬ 
poisonnements,  de  remplacer  le  phosphore  actuellement  employé  dans  le  commerce  par  le 
phosphore  amorphe,  dont  l’immunité  est  parfaitement  reconnue. 

M.  Maurice  Perrin  ne  voit  pas  de  motifs  suffisants  pour  changer  l’opinion  émise  par 
Rokitansky.  L’altération  du  sang  est-elle  primitive  ou  consécutive?  Il  est  plus  rationnel 
d’admettre  que  le  phosphore  dissocie  les  éléments  du  sang  et  que  les  organes  subissent  l’in¬ 
fluence  de  ce  sang  altéré.  Quelle  est,  en  effet,  l’altération  rénale?  Une  lésion  légère  de  l’épi¬ 
thélium.  Quelle  est  la  valeur  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie?  Il  y  a  loin  du  dépôt  de 
matière  graisseuse  dans  le  tissu  hépatique  à  ces  lésions  graves  qu’on  rencontre  dans  la  cir¬ 
rhose,  le  foie  gras,  etc.,  lésions  dont  la  plus  importante  est  la  destruction  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  Dans  l’intoxication  phosphorique,  l’élément  histologique  ne  disparaît  pas.  Il  faudrait 
donc  attendre  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  dépôts  graisseux.  Dans  nos  expériences 
siir  l’alcoolisme,  notre  regretté  collègue  Ludger  Lallemand  et  moi  nous  l’avons  rencontrée 
bien  des  fois  dans  les  tissus  et  tout  semblait  marcher  à  merveille. 

Comment  la  dégénérescence  musculaire  serait-elle. temporaire?  Elle  existe  ou  n’existe  pas. 
Si  elle  existe,  l’organe  est  perdu  à  tout  jamais  et  ne  reprend  jamais  ses  fonctions. 

M.  Lancereadx  :  La  lésion  rénale  n’est  qu’accessoire.  L’altération  du  foie  me  parait  sur¬ 
tout  déterminer  la  diathèse  hémorrhagique.  Suivant  M.  Perrin,  cela  ne  semble  pas  suffisant; 
il  cherche  à  différencier  les  altérations  que  l’on  rencontre  dans  la  phthisie,  l’alcoolisme,  de 
celles  que  produit  l'intoxication  par  le  phosphore.  Et,  en  effet,  il  y  a  de  grandes  différences 
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entre  ces  états  pathologiques;  mais  dans  celui  qui  nous  occupe,  il  y  a  une  lésion  constante, 
c’est  la  destruction,  je  dirai  même  la  nécrose  des  cellules,  phénomène  analogue  à  ce  qui  sè 
passerait  si  on  supprimait  brusquement  la  circulation  dans  l’organe  hépatique. 

Dans  l’ictère  grave  et  la  cirrhose,  les  hémorrhagies  ne  surviennent  généralement  qu’autant 
que  les  cellules  hépatiques  sont  altérées  primitivement  ou  consécutivement  à  la  compres¬ 
sion  exercée  par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 

Je  comprends  difficilement  la  réorganisation  des  fibres  musculaires ,  mais  cependant  ne 
peut-on  supposer  qu’elles  puissent  se  régénérer  comme  les  fibres  nerveuses  ?  On  constate 
la  guérison  d’empoisonnés  par  le  phosphore,  même  après  un  ictère  ayant  duré  quelque  temps. 
Des  cellules  hépatiques  dégénérées  se  reproduisent-elles  en  pareil  cas?  C’est  un  fait  sur  lequel 
on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses. 

M.  Maurice  Perrin  :  Les  nerfs  ne  se  reproduisent  que  dans  les  cas  de  traumatisme ,  et  il 
n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  ces  faits  et  ceux  que  nous  discutons. 

Qu’est-ce  que  la  dégénérescence  graisseuse?  un  gonflement  de  la  cellule  avec  remplissage 
de  graisse.  Je  me  demande  si  c’est  ainsi  que  M.  Lancereaux  la  comprend? 

Les  hémorrhagies  de  la  cirrhose  tiennent  à  la  compression  des  veines  hépatiques;  elles 
sont  rares  par  une  autre  voie  que  par  l’intestin.  Du  reste  ,  la  cachexie  pourrait  expliquer 
celles  qui  se  produiraient  ailleurs. 

M.  Simonot  partage  l’opinion  de  M.  Maurice  Perrin.  Si  le  phosphore  n’agissait  pas  d’abord 
sur  le  sang,  on  devrait  le  retrouver  dans  les  tissus.  Il  est  du  reste  bien  difficile  d’accepter 
qu’un  corps  toxique  voyage  dans  le  liquide  sanguin  sans  l’altérer,  et  qu’il  aille  produire  avant 
toutes  choses  une  dégénérescence  graisseuse. 

M.  Lancereaux  répète  qu’il  n’a  pas  constaté  un  simple  dépôt  graisseux,  mais  une  véri¬ 
table  destruction  des  cellules  hépatiques  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Il  n’a  pas  trouvé  d’abondantes  granulations  graisseuses  dans  les  muscles,  et  n’a  guère  vu 
que  des  granules  grisâtres.  Ce  n’est  donc  pas  de  la  graisse  qui,  en  pareil  cas,  va  se  loger  dans 
l’épaisseur  des  éléments  histologiques,  ainsi  que  le  prétend  Rokitansky.  L’altération  consiste 
ici  dans  une  désorganisation  des  éléments  des  tissus,  lesquels  se  transforment  facilement  en 
matières  grasses,  ainsi  qu’il  arrive  fréquemment  lorsque  les  conditions  physiologiques  de  leur 
nutrition  se  trouvent  changées. 

M.  Simonot  comprend  qu’un  organe  privé  de  nutrition  puisse  se  dégénérer  par  l’absence 
même  du  sang;  mais  il  ne  comprend  pas  qu’une  substance,  qui  peut  circuler  impunément 
dans  le  sang,  fasse  dégénérer  une  cellule. 

M.  Lancereaux  ne  nie  pas  que  cela  soit  difficile,  impossible  même  à  démontrer;  mais  il 
croit  celte  théorie  plus  vraisemblable  que  celle  de  Rokitansky,  par  ce  seul  fait  que  la  diathèse 
hémorrhagique  est  tardive  et  semble  être  consécutive  à  la  destruction  des  cellules. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Gombault. 


nécrologie. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  T01RAC. 

Une  assistance  distinguée ,  aussi  nombreuse  que  le  permettait  cette  saison  de  dis¬ 
persion,  affligée,  consternée  par  la  mort  de  Toirac,  car  cette  mort  a  été  si  rapide  que 
la  nouvelle  en  a  été  apprise  avant  celle  de  la  maladie,  a  voulu  rendre  les  derniers 
devoirs  à  notre  aimable  ami.  Médecins  en  grand  nombre,  hommes  de  lettres,  artistes, 
amis  de  toutes  les  classes  et  de  toutes  les  conditions ,  se  pressaient  dans  la  maison 
mortuaire.  Le  convoi  s’est  dirigé  vers  l’église  St-André.  Les  quatre  coins  du  poêle  étaient 
portés  par  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Thoinet  de  la  Thurmelière,  député  au  Corps  légis¬ 
latif,  et  Cordier,  de  Trouville,  les  quatre  plus  intimes  amis  du  défunt.  Après  la  céré¬ 
monie  religieuse,  qui  a  été  chantée  en  musique,  le  corps  a  été  porté  au  cimetière  du 
Père-Lachaise,  où  quelques  jours  avant  sa  mort  et  poussé,  sans  doute,  par  une  triste 
prévision ,  Toirac  venait  de  se  faire  construire  son  tombeau.  De  ce  tombeau  à  peine 
terminé,  notre  si  regrettable  ami  a  dû  prendre  possession. 
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Après  les  dernières  prières,  M.  le  docteur  Bàuchet,  au  nom  des  amis  de  Toirac,  a 
prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Je  viens  dire  adieu  à  notre  ami  si  regretté,  parce  qu’il  était  tant  aimé.  J’ai  eu  le  bonheur 
de  vivre  dans  son  intimité,  je  puis  donc  vous  parler  du  malheur  qui  nous  frappe. 

Le  premier  sentiment  que  nous  éprouvons,  c’est  le  vide  immense  que  nous  sentons  tous 
et  que  la  mort  vient  de  creuser  autour  de  nous.  —  M.  Toirac,  avec  son  cœur  si  excellent, 
son  besoin  d’aimer  et  d’être  aimé,  était  le  trait  d’union  qui  nous  reliait  tous.  Et  cet  anneau 
d’une  si  belle  chaîne  vient  d’être  rompu  !  Aimablç  et  indulgent,  il  ne  souffrait  jamais  que 
l’on  attaquât  personne,  et  défendait  toujours  ses  amis.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  fut  un  homme 
de  bien,  et  que  sa  vie  fut  irréprochable. 

Comme  médecin,  il  fut  un  modèle  de  droiture  et  de  bonne  confraternité.  Comme  homme, 
sa  vie  est  exemplaire.  Comme  ami,  il  laisse  trop  de  regrets,  et  nous  sentons  tous  trop  cette 
séparation  cruelle  pour  que  j’aie  besoin  d’ajouter  un  mot. 

Voyez  cette  grande  douleur  de  son  illustre  ami,  M.  Velpeau,  notre  vénéré  maître;  il  vient 
de  perdre  un  ami  de  quarante-cinq  ans,  un  frère;  jamais  il  n’y  eut  un  nuage  entre  ces  deux 
existences  ;  et  cette  douleur  est  le  plus  grand  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  notre  ami. 

Adieu, Toirac, adieu,  cher  et  excellent  ami  !  Vous  ne  serez  jamais  oublié,  et  votre  place  sera 
toujours  vide  au  milieu  de  nous. 

Au  nom  de  Y  Association  générale  des  médecins  de  France,  dont  le  docteur  Toirac 
était  membre,  M.  Amédée  Latour  a  prononcé  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Est-il  donc  vrai  que  l’homme  aimable,  le  confrère  charmant,  l’esprit  délicat  et  si  fin  que 
nous  aimions,  qui  donnait  à  nos  réunions  et  à  nos  fêtes  leur  entrain  et  leur  gaieté,  est-il  donc 
vrai  que  notre  cher  Toirac  soit  descendu  dans  ce  triste  tombeau  ?  Il  est  des  existences  qui 
semblent  incompatibles  avec  l’idée  de  la  mort,  tant  elles  sont  heureuses  et  riantes,  tant  elles 
semblent  nécessaires  pour  tous  aux  douces  jouissances  de  l’esprit  et  du  cœur.  Telle  fut 
l’existence  de  notre  charmant  ami.  Jamais,  pour  lui,  nous  n’avions  pensé  à  la  triste  vieillesse, 
car  tout  en  lui,  gardait  un  air  de  jeunesse,  tant  l’esprit  conservait  sa  fraîcheur.  Jamais  sur¬ 
tout  nous  n’avions  pensé  à  ce  moment  cruel  de  la  séparation  suprême,  tant  il  paraissait 
heureux  de  vivre,  tant  l’homme  est  enclin  à  s’abuser  sur  la  pérennité  du  plaisir.  Fugitives 
et  décevantes  illusions!  quelques  jours  de  terribles  souffrances,  et  tout  ce  charme,  tout  cette 
grâce,  cet  aimable  esprit,  tout  est  éteint,  tout  n’est  plus  qu’un  froid  cadavre. 

Poète  du  plaisir,  pour  toi  nous  aurions  rêvé  une  plus  douce  mort;  tu  devais  t’endormir  le 
front  couronné  de  pampres  et  de  roses,  à  l’âge  du  vieillard  de  Théos,  et  comme  lui,  car, 
comme  lui,  tu  chantas  le  plaisir  avec  grâce  et  délicatesse  !  Tout  en  toi  nous  rappelait  nos 
plus  charmants  souvenirs  de  la  Grèce  et  de  Rome  ;  d’Horace  tu  possédais  le  doux  et  poétique 
et  bienveillant  épicurisme,  de  Tibulïe  le  charme  et  la  sensibilité.  Les  austères  te  reproche¬ 
ront  peut-être  la  veine  érotique  de  Catulle  et  ces  poèmes  que  notre  La  Fontaine,  dont  tu  fus  un 
des  plus  heureux  imitateurs,  eut  la  tristesse  et  le  courage  de  regretter  à  la  fin  de  sa  vie!  Dans 
ce  lieu,  dans  ce  moment,  je  n’ai  pas  la  force  de  rien  condamner  et  je  n’ai  pas  le  droit  de  rien 
absoudre.  C’est  l’affaire  du  Dieu  juste  et  miséricordieux  dans  le  sein  de  qui  ton  âme  s’est 
envolée.  Ce  que  je  sais,  c’est  que  ta  vie  fut  pure,  que  tes  goûts  furent  décents  et  modestes, 
que  ton  cœur  fut  bon  et  généreux,  et  que  dès  lors,  selon  la  divine  promesse,  il  te  sera 
beaucoup  pardonné,  parce  que  tu  as  beaucoup  aimé! 

Cher  et  digne  ami,  ici,  dans  cet  adieu  suprême,  et  parlant  au  nom  de  l’Association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  et  de  secours,  je  veux  dire  un  acte  de  ta  vie  : 

En  18A6,  un  jeune  médecin,  après  unq  grande  fatigue  intellectuelle,  subit  une  longue  et 
grave  maladie.  Ce  confrère,  comme  le  philosophe  pouvait  dire  :  Tempus  ager  meus,  et  le 
champ  c’était  le  travail,  et  la  maladie  empêchait  le  travail,  et  la  gêne  allait  s’asseoir  dans  cet 
humble  foyer,  res  angusta  domi.  Un  jour,  Toirac  vient  voir  le  pauvre  malade,  et  de  ce  flair 
du  cœur,  qui  devine  jusqu’à  la  pudeur  de  la  souffrance,  il  comprend  tout.  Le  lendemain, 
notre  malade  recevait  une  lettre  charmante,  anonyme,  d’une  écriture  déguisée,  et  renfermant 
une  somme  relativement  importante.  «  Quand  je  vous  saurai  en  position  de  me  la  rendre, 
disait  le  bienfaiteur,  je  vous  la  demanderai.  >' 

Quinze  ans  s’étaient  écoulés,  et  le  bienfaiteur  ne  s’était  pas  encore  fait  connaître.  Alors, 
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une  circonstance  des  plus  imprévues,  et  qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici,  vint  dévoiler  à  notre 
confrère  la  main  bienfaisante  qui  l’avait  secouru.  Il  court  chez  Toirac  :  —  C’est  vous!  — 
Erreur!  affirmations  d’un  côté,  dénégations  de  l’autre.  L’affaire  se  termina  comme  elle  pou¬ 
vait  se  terminer  entre  deux  galants  hommes. 

Messieurs,  vous  connaissez  le  bienfaiteur.  L’obligé,  c’était  moi. 

Le  Secrétaire  général  de  notre  institution  d’assistance  et  de  secours  pouvait-il  mieux  faire 
connaître  Toirac,  et  mieux  le  faire  aimer  qu’en  rappelant  ce  trait  qui  le  remplit  encore  de 
reconnaissance  et  d’émotion? 

Adieu  ,  Toirac  !  regrets  profonds ,  gratitude  éternelle  !  Au  revoir ,  cher  ami  ;  sublime  et 
consolante  espérance  ! 

M.  le  Président  de  la  Société  du  Caveau,  Société  qui,  depuis  de  longues  années, 
comptait  Toirac  au  nombre  de  ses  plus  aimables  membres,  a  prononcé,  au  nom  de 
cette  Société,  une  allocution  émue  que  nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  reproduire, 
car  elle  ne  nous  a  pas  été  remise. 

La  froide  dalle  allait  retomber  sur  le  tombeau  quand  M.  Velpeau  s’est  approché  et, 
d’une  voix  entrecoupée  par  les  sanglots,  a  voulu  dire  son  dernier  adieu  à  son  cher 
ami,  à  son  ami  de  quarante-cinq  ans.  L’émotion  de  notre  vénéré  maître  a  gagné  toute 
l’assistance,  et  il  m’est  impossible  de  me  rappeler  une  seule  de  ces  paroles  exhalées 
dans  les  larmes  auxquelles  répondaient  les  larmes  de  tous. 

Heureux  ceux  qui  s’en  vont  ainsi  aimés,  ainsi  regrettés,  ainsi  pleurés! 

Amédée  Latour. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Rennes,  le  19  juillet  1863. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  Revue  obstétricale  de  I’Union  Médicale  du  h  juillet  1863,  M.  Garnier  dit,  d’après 
YEspana  medica,  que  M.  le  docteur  Castaldo  a  employé  l’électricité  dans  un  cas  d’inertie 
utérine  avant  l’accouchement,  et  que  ce  moyen  a  ranimé  les  contractions  utérines. 

Dans  le  numéro  du  11  juillet,  M.  le  docteur  Fano  réclame  la  priorité  de  ce  moyen  comme 
l’ayant  indiqué  le  premier,  il  y  a  trois  ans,  daus  un  mémoire  publié  dans  I’Union. 

Je  ne  sais  si  je  suis  le  premier  à  m’être  servi  de  l’électricité  en  obstétrique  ;  mais  depuis 
18Ô0,  j’expose,  dans  mes  cours  à  l’École  de  médecine  de  Rennes,  les  avantages  que  l’on  peut 
retirer  de  l’électricité  dans  la  pratique  obstétricale,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant;  de 
plus,  dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  en  mai  1852,  dans  le  Journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales,  je  signale  l’appareil  électro-médical  de  M.  Breton  comme  devant  être 
principalement  employé  pour  électriser  l’utérus  dans  les  cas  d’inertie.  Je  n’avais  pas  alors  eu 
l’occasion  d’employer  cet  agent  énergique;  mais  deux  fois  depuis,  en  185A  et  en  1856,  je  l’ai 
employé,  et  avec  succès,  à  la  Clinique  d’accouchements  de  l’École  de  médecine  de  Rennes  pour 
des  hémorrhagies  graves  dépendantes  de  l’utérus;  et  trois  fois  je  m’en  suis  servi  en  1853,  en 
1858  et  en  1860,  pour  des  fœtus  présentant  au  plus  haut  degré  l’état  dit  asphyxie  du  nou¬ 
veau-né.  Un  seul  de  ces  fœtus  est  revenu  à  la  vie  ;  les  deux  autres  n’ont  pu  être  ranimés. 

Par  suite  de  ces  faits,  je  crois  que,  s’il  y  a  priorité,  elle  m’appartient  plutôt  qu’à  M.  le  doc¬ 
teur  Fano,  puisque  mon  mémoire  remonte  à  1852. 

C’est  pourquoi,  Monsieur  le  rédacteur,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  celte  lettre  dans 
votre  excellent  et  important  journal. 

Agréez,  etc.  Godefroy  , 

Professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes,  membre  de  l’Association  médicale 
d'Ille-et-Vilaine. 


Le  Gérant,  G.  IIichelot. 
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Paris ,  le  28  Août  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  vivisections  a  commencé  hier,  peu  s’en  faut  que  nous  ne 
disions  qu’elle  a  été  close.  En  effet,  il  nous  semble  que  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d’accord,  et  des  deux  orateurs  qui  ont  été  entendus  hier,  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
inscrit  contre  le  rapport,  et  de  M.Parchappe,  inscrit  pour,  nous  n’aperçevons  pas  les 
différences  de  fond  qui  les  séparent.  M.  Dubois  ne  demande  pas  l’interdiction  des 
vivisections,  mais  leur  limitation;  M.  Parchappe  s’élève  contre  l’interdiction,  que  per¬ 
sonne  ne  demande,  et  veut  qu’elles  soient  contenues  dans  de  sages  limites;  où  se 
trouve  donc  la  différence  foncière?  Eh  bien!  ces  deux  orateurs  ont  certainement 
exprimé  l’opinion  commune,  celle  surtout  qui  avait  été  déjà  exprimée  par  la  Société 
protectrice,  non  pas  de  Londres,  mais  de  Paris,  dont  les  conclusions  fort  mesurées, 
fort  acceptables  et  très  raisonnables,  auraient  pu  être  simplement  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie.  Elles  consacraient  le  principe  et  même  le  droit  des  vivisections,  elles  prému¬ 
nissaient  contre  l’abus,  et  c’est  là  précisément  ce  que  tout  le  monde  désire  et 
demande. 

Car  enfin,  il  faut  s’entendre,  et  tout  homme  qui  a  l’honneur  de  tenir  une  plume  et 
de  s’adresser  au  public  doit  faire  sa  profession  de  foi  sur  le  sujet  en  discussion.  La 
nôtre  sera  très  courte.  De  même  que  nous  reconnaissons  à  l’homme  le  droit  de  se 
nourrir  de  la  chair  des  animaux,  de  les  employer  à  son  usage,  de  l’aider  dans  ses 
travaux  et  de  les  faire  concourir  à  son  bien-être  et  même  à  ses  plaisirs;  de  même 
nous  lui  reconnaissons  le  droit  de  se  livrer  sur  des  bêtes  à  des  vivisections  doulou¬ 
reuses  dont  le  but  est  le  progrès  de  la  science,  c’est-à-dire  l’amoindrissement  des 
maux  de  l’humanité. 

Mais  de  même  que  dans  le  sacrifice  que  l’homme,  pour  son  alimentation,  est 
obligé  de  faire  des  animaux,  que  dans  les  travaux  qu’il  leur  inflige,  et  dans  le  con¬ 
cours,  quel  qu’il  soit  qu’il  leur  demande,  il  a  le  devoir  d’être  pour  eux  compatissant 
et  protecteur,  de  même  le  devoir  lui  est  imposé  de  ne  se  livrer  aux  vivisections  que 
par  nécessité  absolue,  et  de  ne  faire  parler  ce  mode  d’expérimentation  que  lorsque 
l’observation  directe  fait  silence. 

Parla  loi  Grammonl,  on  a  réglementé  la  protection  et,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
compassion  due  aux  animaux;  on  a  puni  les  mauvais  traitements,  la  cruauté,  les 
jeux  barbares,  etc.;  est-il  possible  de  faire  même  chose  pour  les  vivisections,  de  les 
réglementer  et  d’infliger  à  l’abus  une  pénalité  quelconque?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Qui  précisera  les  limites  qui  séparent  l’usage  de  l’abus?  Quelle  autorité  compétente 
interviendra?  Quels  juges  éclairés  appliqueront  la  loi?  Comment  définir  le  délit  et  le 
caractériser? 

Non,  toutes  ces  choses  sont  du  ressort  de  l’opinion,  de  l’opinion  seule,  qu’il  ne  faut 
pas  égarer  par  des  exagérations,  mais  éclairer,  au  contraire,  en  lui  faisant  com- 
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prendre  que  la  science  a  des  besoins  comme  le  corps,  qu’il  est  cruel  sans  doute 
d’abattre  un  bœuf  ou  d’égorger  un  poulet,  mais  qu’il  serait  plus  cruel  encore  de 
mourir  de  faim;  qu’il  est  pénible  assurément  d’attacher  un  pauvre  animal  sur  la 
planchette  du  vivisecteur,  que  ce  n’est  pas  pour  satisfaire  une  curiosité  barbare  que 
l’expérimentateur  se  livre  à  ces  recherches,  mais,  au  contraire,  pour  en  faire  sortir  une 
lumière  qui  éclaire  les  obscurs  problèmes  de  la  vie,  les  problèmes  plus  obscurs  encore 
des  maladies  humaines. 

Cela  dit  et  accepté,  accepté  le  droit  que  l’homme  possède  de  faire  servir  les  ani¬ 
maux  vivants  aux  progrès  d’une  science  dont  le  but  est  la  protection,  la  compassion 
dues  à  l’homme  lui-même,  entrons  dans  l’appréciation  de  la  discussion. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  le  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  est 
très  remarquable  par  la  forme,  littérairement  présenté,  et  offrant  tous  les  agréments 
que  M-  le  Secrétaire  perpétuel  est  habitué  à  offrir  à  ses  auditeurs.  Il  y  a  plus  que 
cela;  ce  discours  renferme  une  critique  fort  juste  du  rapport  auquel  M.  Dubois  a  très 
légitimement  reproché  de  n’avoir  pas  répondu  aux  questions  que  le  gouvernement 
adressait  à  l’Académie. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  De  réclamations,  de  protestations,  d’accusations  fort 
graves  dirigées  par  la  Société  protectrice  de  Londres  contre  les  vivisecteurs  français. 
Que  demandait  l’autorité  à  l’Académie?  Voici,  lui  disait-elle,  des  documents  qui 
nous  arrivent;  les  faits  signalés  sont-ils  exacts?  Dans  quelle  mesure  sont-ils  exacts? 
et  s’ils  sont  exacts,  que  me  conseillez-vous  de  faire? 

C’est  dans  ce  cadre  que  M.  Dubois  aurait  voulu  que  se  renfermât  le  rapport;  mem¬ 
bre  de  la  commission,  il  a  fait,  dès  le  principe,  tous  ses  efforts  pour  le  maintenir 
dans  ces  limites;  n’ayant  pu  y  parvenir,  il  a  refusé  le  rôle  de  rapporteur,  se  réservant 
d’exposer  devant  l’Académie  ses  dissidences  et  ses  objections. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  M.  Dubois  a  pu  facilement  montrer  qu’en  effet,  les  con¬ 
clusions  du  rapport,  qu’il  a  critiquées  une  à  une,  ne  répondent  pas  aux  questions  de 
M.  le  ministre,  et,  sous  forme  d’amendement,  il  a  proposé  un  projet  de  réponse  nou¬ 
velle. 

Ce  projet,  il  en  faut  convenir,  est  plus  logique  que  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  qui  laissent  à  peu  près  les  choses  dans  le  statu  quo.  Mais  il  a  le  grand  défaut,  à 
nos  yeux,  d’ouvrir  la  porte  à  un  abus  bien  grand  aussi,  dans  notre  belle  France, 
l’abus  de  la  réglementation.  Or,  sur  un  pareil  sujet,  nous  le  disons  plus  haut,  la 
réglementation  paraît  impossible.  Deux  choses  seulement  nous  semblent  de  nature 
à  pouvoir  être  interdites,  et  en  cela  nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
ou  plutôt  de  l’avis  de  tout  le  monde  :  le  spectacle  trop  fréquent  des  vivisections  donné 
dans  des  cours  publics,  et  les  manœuvres  de  médecine  opératoire  pratiquées  sur  des 
animaux  vivants  dans  les  Écoles  vétérinaines.  En  dehors  de  cela ,  nous  ne  voyons 
pas  autre  chose  à  faire,  à  moins  qu’on  ne  veuille  pénétrer  dans  le  laboratoire  par¬ 
ticulier  des  savants,  mesure  contre  laquelle  nous  protesterions  de  toutes  nos  forces. 

Nous  lirons  d’ailleurs  attentivement  le  projet  de  M.  Dubois,  que  nous  n’avons  fait 
qu’entendre,  que  nous  publions  aujourd’hui,  et  nous  l’apprécierons  alors  avec  plus  de 
développements. 

Nous  sommes  également  obligé  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro  l’appréciation 
du  beau  et  savant  discours  prononcé  par  M.  Parchappe,  et  qui  a  excité  à  plusieurs 
reprises  les  applaudissements  de  l’assemblée. 


Amédée  Latour. 


l’union  médicale; 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*)  j 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

B.  Réactifs  chimiques.  —  Les  réactifs  chimiques  ne  fournissent  pas  des  arguments 
plus  décisifs.  Sans  doute,  l’éther,  le  chloroforme,  l’ammoniaque,  l’acide  nitrique,  la 
potasse  caustique  se  comportent  avec  la  matière  faveuse  d’une  manière  différente 
qu’avec  le  pus,  les  matières  grasses,  le  cérumen,  les  productions  épidermiques;  sur 
ce  point,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Bazin.  Mais  ce  sont  là  des  preuves  indirectes 
et  desquelles  on  ne  saurait  conclure  à  la  nature  végétale  du  favus. 

En  effet,  le  but  de  la  question  est  de  démontrer,  à  l’aide  des  réactifs  chimiques,  que 
la  matière  faveuse  est  un  champignon.  Si  elle  est  formée  entièrement  par  un  champi¬ 
gnon,  comme  on  l’affirme,  elle  doit  contenir  à  profusion  de  la  cellulose  végétale,  hase 
constitutive  des  véritables  champignons  et  dont  les  réactions  caractéristiques  se  des¬ 
sinent  au  contact  de  l’iode.  C’est  là  une  épreuve  concluante,  mais  qui  nous  a  toujours 
donné  des  résultats  négatifs. 

En  traitant  préalablement  la  matière  faveuse  par  l’acide  sulfurique,  nous  n’avons 
jamais  pu  obtenir,  au  moyen  de  la  teinture  d’iode,  cette  coloration  bleue  d’iodure 
d’amidon  dont  parle  M.  Bazin;  coloration  qui  ne  fait  jamais  défaut  quand  on  agit  sur 
de  véritables  moisissures.  Nous  avons  répété  cette  expérience  tant  de  fois  et  toujours 
avec  le  même  insuccès  pour  pouvoir  affirmer  que  l’erreur  n’est  pas  de  notre  côté. 

D’ailleurs  les  dissolvants  de  Schweitzer,  de  Zurich,  soit  dë  M.  E.  Péligot  fournissent 
encore  une  nouvelle  preuve  que  la  matière  faveuse  ne  contient  point  dô  cellulose  végé¬ 
tale.  «  La  liqueur  de  Schweitzer  et  celle  de  M.  Péligot  dissolvent  la  cellulose.  J’ai 
employé  la  liqueur  indiquée  par  M.  Péligot,  qui  dissout  un  poids  de  cellulose  à  peu 
près  égal  au  poids  de  cuivre  qu’elle  contient.  La  matière  faveuse,  plongée  dans  ce 
liquide,  se  désagrégé  comme  elle  le  ferait  dans  l’eau,  mais  conserve  ses  caractères 
qu’on  peut  retrouver  sous  le  microscope.  Et  tandis  que  l’addition  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  dans  la  liqueur  où  se  trouve  dissoute  la  cellulose,  amène  la  précipitation  de 
flocons  blanchâtres  de  cellulose,  dont  on  peut  reconnaître  les  caractères,  cette  addi¬ 
tion  d’acide  reste  sans  effet  lorsqu’il  s’agit  de  la  matière  faveuse  qui  se  trouve  ainsi 
distinguée  d’avec  les  champignons  microscopiques  et  la  cellulose.  »  (Loc.cit.,  p.  37.) 

Les  résultats  de  ces  expériences  très  concluantes  ne  sont  mentionnés  ni  par 
M.  Hardy,  ni  par  M.  Bazin.  Ainsi,  les  réactifs  chimiques  démontrent  qu’il  n’y  a  pas 
identité  de  composition  entre  la  matière  faveuse  et  les  moisissures.  Dès  lors,  au  lieu 
de  dire  comme  M.  Bazin  :  «  Si  la  matière  faveuse  est  un  produit  de  sécrétion,  il  faut 
convenir  que  c’est  un  produit  étrange,  sans  analogue  dans  l’organisme,  »  nous  dirons, 
avec  plus  de  vérité  :  Si  la  matière  faveuse  est  un  champignon,  il  faut  convenir  que 
c’est  un  champignon  étrange,  puisqu’il  ne  donne  jamais,  sous  l’action  des  réactifs 
chimiques,  les  réactions  qui  caractérisent  la  cellulose  végétale,  réactions  qui  se  pro¬ 
duisent  toujours  lorsqu’il  s’agit  d’un  véritable  végétal  de  la  tribu  des  oïdiés,  dans 
laquelle  on  range  l’achorion  du  favus. 

Avons-nous  besoin  d’invoquer  encore  les  résultats  des  analyses  chimiques  qui 
démontrent,  dans  la  production  faveuse,  70  p.  100  d’albumine?  Aussi  M.  Lombard 
a-t-il  pu  demander  pourquoi  le  prétendu  champignon  de  la  teigne  a  été  mis  dans  le 
règne  végétal.  «  Nulle  part,  dit-il,  nous  n’avons  pu  trouver  une  seule  analyse  chi¬ 
mique  d’un  véritable  cryptogame  où  l’on  signalât  une  telle  proportion  d’albumine, 
70  p.  100.  Si  le  mycoderma  est  un  vrai  parasite,  il  faut  avouer  qu’il  est  d’une  consti- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  août  1863. 
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tution  tout  animale,  et  qu’il  n’a,  quant  à  sa  nature,  rien  d’analogue  parmi  les  êtres  du 
règne  végétal.  »  ( Bulletin  de  V Académie  royale  de  Belgique ,  page  471,  1853.) 

C.  Anatomie  pathologique.  —Les  arguments  empruntés  à  l’anatomie  pathologique 
se  réduisent,  en  définitive,  à  cette  seule  objection,  que  les  favi  ne  sont  pas  le  produit 
d’une  inflammation  simple  ni  spécifique,  puisqu’ils  ne  présentent  pas  les  caractères 
d’une  affection  pustuleuse.  Mais  l’absence  de  ce  caractère  pustuleux  que  personne 
n’admet  plus  aujourd’hui  a  conduit  les  adeptes  du  parasitisme  à  deux  conclusions 
également  erronées  :  1°  à  nier  l’ensemble  des  phénomènes  inflammatoires  qui  pré¬ 
cèdent  et  accompagnent  le  développement  de  la  matière  faveuse;  2°  à  admettre,  par 
contre,  la  nature  végétale  de  cette  production,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  démontré. 

Et  d’ailleurs,  eût-on  démontré  qu’il  n’existe  ni  inflammation  simple,  ni  inflamma¬ 
tion  spécifique,  ni  altération  de  sécrétion,  on  n’aurait  pas  le  droit  de  conclure  que  la 
matière  faveuse  est  de  nature  végétale.  Ou  bien  il  faudrait,  au  même  titre,  considérer 
comme  des  champignons  toutes  les  productions  pathologiques  indépendantes  d’un 
état  local  inflammatoire  bien  défini;  ainsi,  les  fausses  membranes,  la  fameuse  cellule 
du  cancer,  le  tubercule  dont  la  nature  est  encore  à  trouver,  même  pour  les  micro¬ 
graphes  les  plus  habiles.  Tôt  micrographi,  tôt  sententiæ. 

Maintenant  il  nous  reste  à  examiner  deux  autres  questions  :  1°  quel  est  le  siège 
anatomique  du  favus  ;  2°  à  quelle  période  de  la  maladie  cutanée  est-il  permis  d’affir¬ 
mer  que  l’on  constate  l'apparition  de  ce  qu’on  croit  être  un  parasite  végétal? 

1°  La  situation  sous-épidermique  du  godet  faveux,  à  son  début,  est  un  point  capi¬ 
tal  sur  lequel  M.  Cazenave  a  surtout  insisté,  et  ce  fait  n’est  pas  du  tout  favorable  à 
l’idée  du  parasitisme.  M.  Lebert  a  reconnu  formellement  cette  situation  sous  épider¬ 
mique,  tandis  que  M.  Robin  faisait  d’abord  des  réserves  en  cherchant  une  explication 
au  moins  très  obscure  et  hypothétique.  Plus  tard,  cet  habile  micrographe  abandonna 
sa  première  interprétation,  lorsqu’il  crut  avoir  trouvé  une  explication  satisfaisante  et 
qui  ne  fût  pas  de  nature  à  compromettre  le  rôle  de  cause  pathogénique  que  la  doctrine 
du  parasitisme  réserve  sans  conteste  au  cryptogame.  Selon  M.  Robin,  le  cryptogame 
arrive  à  la  face  interne  de  l’épiderme  en  vertu  d’une  force  de  pénétration  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l’ absorption.  «  On  a  donné  le  nom  de  pénétration  au  passage 
d’un  corps  solide  ayant  lieu  tout  d’une  pièce,  au  travers  de  la  substance  organisée, 
laquelle  disparaît  molécule  à  molécule  devant  l’objet  qui  la  traverse.  »  [Histoire  natu¬ 
relle  des  végétaux  parasites ,  page  285,  1853). 

Cette  nouvelle  explication  de  M.  Robin,  ou  plutôt  cette  absence  d’explication,  n’ex¬ 
prime,  sous  une  autre  forme,  que  la  constatation  simple  et  indéniable  du  fait  :  la  situa¬ 
tion  sous-épidermique  du  godet  faveux ,  à  son  début.  C’est  un  hommage  rendu  à 
l’observation  clinique. 

2°  Préciser  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  commence  à  pouvoir  constater 
l’apparition  de  ce  qu’on  croit  le  végétal  de  la  teigne,  c’est  résoudre  la  question  capi¬ 
tale  du  rôle  attribué  au  champignon.  Ce  cryptogame  est-il  cause  ou  effet? 

On  peut,  sans  doute,  à  l’autorité  de  Müller,  qui  trouve  une  certaine  analogie  d'as¬ 
pect  entre  la  matière  faveuse  et  celui  du  torula  cerevisia  ( Archives  de  physiologie), 
ajouter  celle  de  Yogel,  qui  trouve  aussi  que  «  les  croûtes  se  composent,  en  grande 
partie,  de  champignons  unis  par  une  matière  amorphe.  »  ( Anatomie  générale  patho¬ 
logique.)  Cependant,  ce  dernier  auteur  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Je  suis  fermement 
persuadé  que,  dans  la  teigne,  l’exsudation  qui  a  lieu  par  les  vaisseaux  de  la  peau  con¬ 
stitue  le  phénomène  primitif,  la  condition  première.  » 

Cette  déclaration  de  Vogel  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  rôle  secondaire  qu’il  attri¬ 
bue  au  champignon.  Nous  croyons  que  cette  opinion  est  partagée  par  les  plus  sérieux 
observateurs  qui  tiennent  toujours  un  grand  compte  de  l’expérience  clinique  Pour 
M.  Didot,  de  Liège,  il  n’y  a  point  de  champignon  propre  au  favus.  L’existence  des 
cryptogames  est  un  accident,  un  épiphénomène  commun  à  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  un  plasma  albumineux  est  exposé  à  l’air  et  à  la  chaleur 
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«  La  croûte  du  favus  n’est  qu’un  véritable  plasma,  c’est-à-dire  le  résidu  sec  de  la 
sérosité  du  sang,  sortie  des  vaisseaux  et  plus  ou  moins  chargée  de  fibrine  dissoute. 
Mais  ce  plasma  a  été  liquide  d’abord,  et,  avant  de  se  dessécher,  il  a  subi  un  com¬ 
mencement  d’organisation  élémentaire,  c’est-à-dire  que,  outre  la  fibrine  fibrillaire  et 
granuleuse,  il  renferme  aussi  la  cellule  granulée  qui  en  dérive  et  qui  n’est  elle-même 
qu’une  forme  organique  plus  avancée  de  la  fibrine  sortie  des  vaisseaux.  »  ( Bulletin  de 
l’Académie  roijale  de  Belgique ,  1853,  p.  303.) 

M.  Bazin  lui-même,  évidemment  à  son  insu,  fournit  des  arguments  qui  viennent 
à  l’appui  de  cette  opinion  et  qui  sont  contraires  à  ses  idées  sur  la  nature  végétale  du 
favus.  En  parlant  de  l’hypersécrétion  d’épiderme  qui  caractérise  la  première  période 
de  la  teigne  scutiforme,  en  cercles,  et  dont  le  développement  précède  de  plusieurs 
septénaires  l’apparition  au  dehors  du  godet  faveux  lui-même,  cet  auteur  s’exprime 
ainsi  :  «  Chose  remarquable,  il  semble  que  cette  production  d’épiderme  se  transforme 
insensiblement  dans  les  éléments  du  parasite  végétal.  Les  cellules  épidermiques 
deviennent  de  plus  en  plus  allongées  et  ne  sont  bientôt  que  des  tubes  de  mxjcelium 
auxquels  se  joignent  plus  tard  des  sporules ,  longtemps  avant  que  l’œil  puisse  distin¬ 
guer  la  couleur  jaune  de  la  matière  faveuse.  »  (Loc.  cit.,  p.  103.) 

Le  doute  n’est  donc  pas  permis.  Ce  sont  bien  les  cellules  épidermiques  qui  se 
transforment  en  les  éléments  du  végétal,  en  tubes  de  mycélium.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point.  La  seule  conclusion  que  nous  voulions  tirer  pour  le  moment 
de  cet  examen  microscopique  fait  par  M.  Bazin  lui-même,  c’est  que  le  champignon 
n’est  pas  le  phénomène  initial  de  l’affection  teigneuse,  puisqu’il  est  consécutif  à  une 
hypersécrétion  d’épiderme  existant  déjà  depuis  plusieurs  semaines.  Sa  formation 
serait  même  indépendante  de  la  matière  faveuse,  car  elle  a  lieu  «  longtemps  avant 
que  l’œil  puisse  distinguer  la  couleur  jaune  dé  la  matière  faveuse.  » 

En  résumé,  que  l’on  interroge  la  micrographie,  les  réactifs  ou  analyses  chimiques, 
l’anatomie  pathologique,  on  ne  parvient  pas  à  trouver  un  seul  argument  sans  répli¬ 
que  favorable  à  l’idée  de  la  nature  végétale  du  favus.  Toutes  ces  recherches,  au  con¬ 
traire,  tendent  à  démontrer  que  la  matière  faveuse  est,  non  pas  une  germination  d’un 
corps  venu  de  l’extérieur  et  déposé  sur  la  peau,  mais  bien  une  production  patholo¬ 
gique  dont  les  matériaux  sont  fournis  par  l’organisme,  et  au  sein  de  laquelle  des 
parasites  végétaux  peuvent  trouver  des  conditions  favorables  à  leur  développement. 

Ce  qui  nous  confirme  encore  dans  cette  opinion ,  c’est  la  découverte  d’un  nouveau 
cryptogame,  une  espèce  de  Puccinia,  par  M.  le  docteur  Arndtsen,  cryptogame  qu’on 
trouve  plutôt  dans  les  squames  épidermiques  que  dans  les  grandes  croûtes  caracté¬ 
ristiques  et  jaunâtres  du  favus.  Deux  motifs  nous  obligent  à  en  parler.  Le  premier, 
c’est  le  silence  immérité  des  dermatologues  français,  au  sujet  d’une  découverte  qui 
devrait  pourtant  intéresser  les  parasitophiles.  Mais  le  silence  a  ses  avantages;  il  dis¬ 
pense  de  toute  explication.  Le  second  motif,  c’est  que  l’interprétation  donnée  par 
M.  Robin,  le  seul  qui  en  ait  fait  mention,  est  une  flagrante  contradiction  clinique. 

En  effet,  après  avoir  reproduit  le  travail  du  savant  suédois,  dont  il  apprécie  le 
caractère  dans  ses  rapports  avec  la  théorie  végétale  du  favus,  M.  Robin  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  Il  n’y  a  donc  pas  confusion  ni  erreur,  mais  description  de  deux  plantes  très  dif¬ 
férentes  :  1°  l’une  parasite,  en  déprimant  le  derme,  cause  de  maladie  (achorion),  par 
suite  de  son  accumulation  et  augmentation  incessante;  2°  l’autre  (puccinia),  qui 
n’est  qu’accessoire,  qui  n’est  qu’un  épiphénomène,  et  manque  souvent  (car  je  n’ai 
pas  encore  pu  en  trouver  sur  trois  teigneux),  plante  qui  siège  soit  sur  les  amas  du 
végétal  précédent  ou  achorion,  soit  plus  ordinairement  sur  les  squames  épidermi¬ 
ques.  »  (Ibid.,  p.  621.) 

C’est-à  dire  que,  dans  l’opinion  de  M.  Robin,  la  puccinia  est  un  champignon  du 
vrai  champignon  de  la  teigne.  Mais  la  puccinia  ne  peut  être  un  épiphénomène  qu’à 
la  condition  de  se  développer  après  la  production  qui  lui  sert  de  support  et  de  lieu 
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de  germination,  c’êst-â-dire  après  la  matière  faveuse  constituant  le  vrai  champignon, 
l’achorion  schœnleinii.  M.  Robin,  trop  préoccupé  de  la  partie  micrographique  de  la 
question,  ne  s’est  plus  souvenu  que,  en  clinique,  les  squames  épidermiques  se  déve¬ 
loppent  toujours  plusieurs  septénaires  avant  la  matière  faveuse  elle-même.  Il  est 
alors  difficile  de  comprendre  comment  un  cryptogame  développé  au  milieu  de  ces 
squames,  symptôme  primitif  de  l’affection  teigneuse,  pourrait  devenir  un  épiphéno¬ 
mène  de  la  matière  faveuse,  symptôme  évidemment  consécutif.  L’effet  ne  peut  pas 
précéder  la  cause. 

Voudrait-on  dire  que  la  puccinia  est  un  épiphénomène  seulement  des  squames 
épidermiques  ?  Ce  serait  déplacer  et  non  résoudre  la  question  ;  car  alors  la  puccinia 
serait  indépendante  de  l’achorion  sur  lequel  on  la  trouve  cependant;  et  on  pourrait 
dire  de  celui-ci  qu’il  est  un  épiphénomène  d’une  autre  altération  préalable.  C’est  ce 
que  nous  croyons;  mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’entend  M.  Robin. 

(La  suite  h  un  'prochain  numéro .) 


MÉDECINE  LÉGALE. 

ÉTRANGLEMENT  DU  NOUVEAU-NÉ  PAR  LE  CORDON  OMBILICAL. 

Un  fait  d’infanticide  environné  d’obscurités  et  de  nombreuses  causes  d’erreur,  comme  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  s’est  présenté  à  deux  médecins  distingués  de  Toulouse,  MM.  La¬ 
forgue  et  Délayé,  qui  en  ont  fait  l’objet  d’un  rapport.  Par  le  jugement  qui  s’en  est  suivi,  autant 
que  par  les  considérations  pratiques  qu’il  a  suggérées  à  M.  Délayé,  il  sera  d’un  utile  enseigne¬ 
ment  d’en  extraire  ou  plutôt  d’en  résumer  les  points  principaux  consignés  dans  1  e  Journal  de 
Toulouse,  juin  et  juillet  1863. 

Une  femme  C...,  mère  de  deux  enfants,  et  séparée  de  son  mari,  entretenait  avec  un  dé  ses 
voisins  des  relations  qui  n’étaient  un  secret  pour  personne.  En  1861,  ses  voisins  crurent 
s’apercevoir  qu’elle  était  enceinte  ;  mais  elle  ne  répondit  que  par  des  dénégations  persis¬ 
tantes  jusqu’au  8  octobre  que  la  nouvelle  de  son  accouchement  s’étant  répandue,  sans  qu’il  fût 
question  dé  l’enfant,  une  descente  de  police  eut  lieu  à  son  domicile.  Elle  nia  d’abord  le  fait  ; 
mais  après  examen,  accablée  par  l’énergique  affirmation  des  médecins,  elle  avoua  que,  sur¬ 
prise  la  veille  dans  la  matinée  par  de  vives  douleurs,  elle  s’était  levée  et,  s’accroupissant  pour 
faciliter  la  sortie  de  l’enfant,  elle  était  ainsi  accouchée  seule  à  sept  heures  du  matin  et  s’était 
délivrée  rapidement  ;  que  l’enfant  ne  donnant  aucun  signe  de  vie  et  le  croyant  mort,  elle 
l’avait  enveloppé  dans  le  premier  linge  qui  lui  était  tombé  sous  la  main  pour  soustraire  sa 
faute  à  son  père  et  à  ses  enfants  qui  étaient  dans  une  pièce  contiguë,  et  l’avait  jeté  sous  son 
lit  pour  le  faire  disparaitre  plus  tard.  Elle  le  représenta,  en  effet,  souillé  de  sang  et  de  méco¬ 
nium. 

A  l’examen,  il  est  fort,  robuste,  recouvert  d’enduit  sébacé,  du  sexe  féminin  et  d’une  lon¬ 
gueur  de  50  centimètres.  Son  poids  n’est  pas  indiqué.  Sans  signe  de  putréfaction,  il  ne  porte 
aucune  trace  de  lésions  ni  de  violences  extérieures.  La  face  est  cyanosée,  congestionnée. 
Le  cordon  ombilical,  un  peu  flétri,  tiraillé,  sans  ligature,  forme  une  circulaire  très  serrée 
autour  du  cou,  et  un  sillon  assez  profond  sans  ecchymose  dans  là  peau  de  la  partie  posté¬ 
rieure.  Son  extrémité  ombilicale  est  tirée  en  haut  au  point  de  soulever  l’anneau  et  la 
peau.  Sa  longueur  est  de  62  centimètres,  et  l’extrémité  libre  est  déchirée  et  comme  arra¬ 
chée  près  de  l’insertion  au  placenta,  ainsi  que  le  constate  l’examen  de  celui-ci. 

Le  crâne,  mis  à  découvert,  montre  sur  le  pariétal  gauche  et  la  partie  antérieure  du  frontal 
de  ce  côté,  une  ecchymose  assez  étendue  correspondant  à  des  lésions  semblables  du  cuir 
chevelu.  La  masse  cérébrale  est  ramollie,  injectée  d'un  sang  noir  et  abondant  les  sinus  de 
la  dure-mère  et  les  vaisseaux  remplis  de  sang;  congestion  générale  en  un  mot  sans  épan¬ 
chement.  ’ 

Le  cou,  disséqué  avec  soin,  ne  présente  pas  d’ecchymose  sous  le  sillon  formé  par  la  circu¬ 
laire  ni  en  avant,  ni  en  arrière.  Langue  rétractée  en  arrière  vers  le  pharynx.  Mucosités  bron¬ 
chiques  à  l'entrée  du  larynx  et  de  la  trachée-artère. 

Les  poumons  sont  développés,  rosés,  crépitants.  Plongés  entiers,  séparément  et  par  par¬ 
celles  dans  1  eau,  ils  surnagent  constammp nt.  Tous  les  autres  organes  étaient  6ains 
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En  conséquence,  les  experts  ont  conclu  que  l’enfant  était  née  viable  et  à  terme;  qu’elle  a 
respiré  et  succombé  à  une  asphyxie  produite  peu  de  temps  après  la  naissance;  que  cette 
asphyxie  ne  peut  donc  être  attribuée  à  l’enroulement  naturel  du  cordon,  puisque  l’enfant  a 
respiré;  que  la  constriclion  du  cou  est  postérieure  à  la  naissance. 

Traduite  en  Cour  d’assises,  la  femme  C...  a  persisté  à  soutenir  que  son  enfant  était  né 
mort,  qu’il  n’avait  pas  crié  et  avait  le  cou  serré  par  le  cordon  en  naissant;  qu’elle  n’avait  pas 
eu  le  temps  d’appeler  au  secours  et  que  la  délivrance  s’était  opérée  instantanément.  Le  jury 
adopta  ce  système  et  l’accusation  fut  abandonnée.  Mais  acquittée  ici,  le  femme  C...,  pour¬ 
suivie  devant  une  autre  juridiction,  fut  condamnée  pour  homicide  par  imprudence  à  deux 
années  d’emprisonnement. 

Considérant  cette  décision  de  la  justice  comme  en  opposition  avec  les  données  de  la  science 
obstétricale,  M.  Délayé  s’est  livré  à  un  examen  contradictoire,  pour  savoir  si  la  mort  de  l’en¬ 
fant  résultait  de  l’enroulement  naturel  du  cordon  autour  du  cou,  ou  bien  d’une  action  crimi¬ 
nelle  ;  ce  qui  forme  un  intéressant  mémoire  à  consulter  sur  ce  sujet,  un  véritable  appel  scien¬ 
tifique,  qu’il  a  soumis  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Sans  s’arrêter  au  défaut  absolu  d’ecchymose  sous  la  forte  constriction  du  cordon  autour  du 
cou,  les  observations  de  Klein,  d’Esquirol,  d’Orfila  contredisant  à  cet  égard  celles  de  Capuron 
et  de  Négrier,  il  insiste  au  contraire  sur  la  rapidité,  la  spontanéité  de  l’accouchement  et  de 
la  délivrance  qui,  de  l’aveu  constant  de  l’accouchée,  se  sont  effectuées  si  vite,  que  son  père 
et  sa  fille  aînée,  âgée  de  17  ans,  couchés  dans  une  pièce  contiguë  et  séparée  seulement  par 
une  mince  cloison,  n’avaient  rien  entendu;  ce  qui  semble  infirmer  la  première  proposition. 

De  très  nombreuses  observations  disséminées  dans  les  auteurs  et  l’expérience  journalière 
montrent,  en  effet,  que  la  brièveté  du  cordon,  qu’elle  soit  causée  par  son  enroulement  autour 
du  cou  ou  de  toute  autre  manière,  rend  le  travail  ordinairement  lent,  pénible,  laborieux 
même, et  que  ce  n’est  qu’ainsi  que  l’enfant  peut  mourir  étranglé  par  le  cordon.  Tant  qu’il  est 
renfermé  dans  les  membranes  ou  dans  l’utérus ,  l’absence  de  circulation  extra-utérine  ne 
peut  le  faire  mourir  de  la  sorte  que  par  apoplexie,  en  empêchant  le  retour  du  sang  vers  les 
centres  circulatoires,  et  ce  cas  doit  être  rare.  Or,  celui-ci  présentait  tous  les  caractères  de  la 
mort  par  asphyxie ,  et  à  moins  d’admettre  avec  Gazeaux  que  l’enfant  peut  respirer  dans  le 
sein  de  là  mère,  —  et  encore  dans  ce  cas,  comment  la  respiration  serait-elle  assez  complète 
.pour  dilater  toutes  les  vésicules  pulmonaires  ?r—  on  ne  comprend  pas  qu’il  ait  pu  succomber 
par  asphyxie  dans  un  accouchement  naturel,  rapide,  instantané.  Marc  a  surtout  bien  réfuté 
cette  hypothèse  d’une  respiration  intra-utérine  avec  des  circulaires  du  cordon  autour  du  cou  ; 
doctrine  tout  au  plus  à  l’usage  des  défenseurs  de  Cours,  d’assises. 

Dans  ces  circonstances,  la  mort  naturelle  par  enroulement  du  cordon  et  l’établissement  de 
la  respiration  semblent  absolument  incompatibles  ;  elle  n’est  possible  que  pendant  le  travail 
de  l’accouchement,  par  la  lenteur  de  l’expulsion  totale,  syncope,  éclampsie,  vice  de  confor¬ 
mation,  inertie  de  matrice  ou  autrement  après  que  la  tête  ou  plutôt  la  face  se  présentent  à  la 
vulve.  Le  fœtus,  ayant  le  cou  entouré  d’une  ou  plusieurs  circulaires,  peut  très  bien  faire 
alors  des  inspirations  instinctives  dans  l’intervalle  des  contractions  expulsives  et  respirer  en 
effet.  Puis  les  douleurs  se  précipitent  à  mesure  que  la  tête  avance,  et  le  cordon,  se  raccour¬ 
cissant  ainsi  et  tiraillé  en  sens  contraire,  surtout  s’il  ne  forme  qu’une  circulaire,  comme  dans 
dans  le  cas  actuel,  comprime  de  plus  en  plus  les  voies  aériennes  et  les  vaisseaux  du  cou,  de 
manière  à  faire  périr  l’enfant  par  asphyxie  et  par  apoplexie. 

Mais  ces  cas  sont  très  exceptionnels.  On  trouve  dans  les  observations  de  Ritgen  un  fœtus 
qui  avait  respiré,  succomber  ainsi  à  la  strangulation  opérée  par  des  circulaires  du  cordon.  Il 
n’a  pu  en  être  de  même  chez  la  femme  C...,  dontla  délivrance  a  été  si  rapide,  a-t-elle  déclaré, 
que,  s’étant  accroupie  au  moment  des  grandes  douleurs,  l’enfant  a  été  projeté  sur  le  sol,  ce 
que  justifient  les  ecchymoses  crâniennes  découvertes  à  l’autopsie. 

On  ne  peut  admettre  davantage,  pour  expliquer  la  strangulation  naturelle,  qu’elle  se  soit 
produite  lorsque  l’enfant,  retenu  encore  par  l’insertion  placentaire  du  cordon,  a  été  projeté  sur 
le  sol  par  les  derniers  efforts  de  la  matrice  avec  une  force  d’impulsion  augmentée  du  poids  du 
corps.  L’intervalle  de  l’expulsion  à  la  chute  est  trop  court  pour  cela,  à  moins  que  le  corps 
n’ait  été  suspendu  au  cordon  trop  court  pour  le  laisser  reposer  en  entier  à  terre.  Des  expé¬ 
riences  contradictoires  et  la  mensuration  exacte  du  cordon  ont  prouvé  qu’il  n’avait  pu  en  être 
ainsi.  Et  le  cordon  ayant  été  divisé  aussitôt  que  le  placenta  s’est  trouvé  à  terre,  la  constric¬ 
tion  a  dû  cesser  aussitôt  par  le  glissement  naturel,  et  dès  lors  la  strangulation  n’a  pu  s’ac¬ 
complir  spontanément. 

Toutes  les  probabilités  mises  ainsi  en  regard  des  circonstances  réelles  de  ce  fait  remarquable 
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et  celles-ci  minutieusement  analysées,  ont  conduit  M.  le  docteur  Délayé,  par  une  dialectique 
serrée,  à  conclure  que  si  l’enroulement  d’un  ou  plusieurs  tours  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou  des  nouveau-nés  peut  déterminer  leur  mort  naturelle,  alors  même  que  l’enfant  a  res¬ 
piré,  il  est  de  rigueur,  dans  ce  dernier  cas,  que  l’accouchement  ait  été  lent  et  qu’il  se  soit 
écoulé  un  temps  suffisant  pour  que  la  respiration  ait  pu  s’établir  entre  le  moment  où  la  tète 
est  sortie  et  celui  où  s’est  dégagé  le  reste  du  corps;  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  circons¬ 
tances  rigoureuses  ne  se  sont  pas  présentées,  on  devra  toujours  considérer  la  mort  comme 
étant  le  résultat  d’un  crime  ou  d’une  imprudence. 

Aussi  est-il  à  regretter ,  pour  l’honneur  de  la  science ,  que  ces  considérations  pratiques, 
simples  et  lucides,  n’aient  pas  été  jointes  au  rapport,  pour  mieux  éclairer  la  justice;  car  si 
la  condamnation  d’un  innocent  est  à  jamais  déplorable,  l’acquittement  du  coupable  est  aussi 
à  regretter.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  liste  de  différents  ouvrages  de  mé¬ 
decine  dont  il  fait  hommage  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  et  dont  il  est  souscripteur. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourcier,  de  Creil,  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’an¬ 
gine  couenneuse  par  le  lavage  des  parties  malades  avec  un  pinceau  imbibé  d’alcoolat  de 
cochléaria.  (M.  Trousseau,  rapporteur.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ta vernier  ,  de  la  Nièvre ,  accompagnant  une  observation 
«  de  cicatrisation  obtenue  directement  sous  l’effort  et  la  protection  du  collodion.  »  (Com. 
M.  Gosselin.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Hdsson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  qui  sollicite  le  litre  d’asso¬ 
cié  libre.  (Renvoi  à  la  commission  nommée.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beyran,  relative  à  un  nouveau  modèle  d’urélhrotome  à  rota¬ 
tion,  pour  la  scarification  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  (Commission  d’Argenleuil.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret, 'en  date  du  14  août 
courant,  par  lequel  la  nomination  de  M.  Magne,  membre  titulaire,  est  approuvée. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Magne  prend  séance. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Blatin,  secrétaire 
de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

M.  Depaul  demande  si  cette  lettre  est  écriteau  nom  de  la  Société  protectrice  des  animaux, 
ou  au  nom  particulier  de  M.  Blatin. 

M.  Leblanc  répond  qu’elle  ne  peut  avoir  été  écrite  qu’au  nom  particulier  de  M.  Blatin  ;  une 
commission  a  été  nommée,  à  ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  protectrice,  et  c’est  dans  le  rap¬ 
port  seulement  que  l’on  trouvera  l’opinion  de  la  Société. 

M.  Rayer  offre,  en  hommage  à  l’Académie,  le!4me  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de 
biologie. 

M.  Poggiale  présente,  au  nom  d’un  pharmacien  militaire,  un  travail  sur  l’état  moléculaire 
des  liquides  et  leur  pouvoir  de  capillarité. 

M.  J.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Juan  Creus  y  Manson,  de  Grenade  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  théorique  et  -pratique  sur  les  résections  sous-pèriostiques.  ' 

M.  le  Président  annonce  la  mort  du  dernier  correspondant  nommé ,  M.  le  docteur  Rey- 
bard,  de  Lyon,  décédé  après  une  très  courte  maladie. 
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M.  Gobley  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale  sul¬ 
fureuse,  découverte  dans  le  lac  d’Enghien. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  et  approuve  la  demande  d’ex¬ 
ploitation. 

M.  Gobley  lit  encore  un  rapport  défavorable  sur  une  demande  d’exploiter  une  nouvelle 
source  récemment  découverte  à  Miers  (Lot). 

M.  Henri  Roger  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne  lec¬ 
ture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions ,  toutes  négatives ,  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

Toutefois,  sans  demander  par  l’intermédiaire  de  l’Académie,  à  M.  le  ministre,  l’application 
des  décrets,  M.  H.  Roger  fait  exception  en  faveur  de  M.  le  docteur  Chevreuse,  qui  propose  la 
conferva  bullosa,  pour  remplacer  la  charpie  ordinaire,  sous  le  nom  de  charpie  végétale.  M.  H. 
Roger  émet  le  vœu  que  des  paroles  d’encouragement  soient  adressées  à  ce  laborieux  et  mo¬ 
deste  praticien,  qui  cherche,  depuis  trente  ans,  à  rendre  plus  facile  et  moins  onéreuse  la 
médecine  des  pauvres  ;  —  et  qui,  d’ailleurs ,  a  déjà  obtenu  une  médaille  d’argent  de  l’Aca¬ 
démie,  pour  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  Vosges. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  vivisections.  —  La  parole  est  à  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

M.  Dübois  :  Messieurs,  je  n’ai  pas  voulu  refuser  à  M.  Robin  de  placer  ma  signature  au  bas 
du  rapport  qu’il  vous  a  lu  sur  les  vivisections;  mais,  dès  la  première  réunion  de  la  commis¬ 
sion,  alors  que  je  me  suis  démis  des  fonctions  de  rapporteur,  je  m’étais  réservé  le  droit  de 
communiquer  à  l’Académie  elle-même  les  observations  que  j’avais  soumises  à  mes  collègues. 

Mon  opinion  était  depuis  longtemps  arrêtée  sur  cette  grave  question  des  vivisections,  je 
l’avais  manifestée  en  plusieurs  circonstances  ;  mais  avant  d’aller  plus  loin,  et  pour  qu’il  n’y 
ait  pas  de  malentendu,  j’ai  demandé  à  mes  honorables  collègues  la  permission  de  leur  faire 
connaître  tout  d’abord  les  conclusions  auxquelles  j’étais  arrivé,  et  que  je  serais  disposé  à 
soutenir  en  leur  nom. 

Ces  conclusions  n’ayant  pas  été  agréées  par  la  majorité,  je  priai  mes  collègues  de  se  choisir 
un  autre  rapporteur  ;  je  voulais  conserver  toute  ma  liberté.  Le  choix  se  porta  sur  le  savant 
qui  vient  de  nous  être  ravi,  sur  le  regrettable  M.  Moquin-Tandon,  qui  voulut  bien  céder  à 
mes  instances  et  tenir  la  plume  dans  nos  réunions. 

Lié  avec  ce  savant  d’une  étroite  amitié,  j’ai  vivement  déploré  sa  perte  ;  j’aurais  voulu  le 
voir  dans  cette  enceinte  au  jour  de  la  discussion,  j’aurais  voulu  le  voir  soutenir  son  œuvre  à 
cette  tribune  ;  sa  mort  m’impose  une  grande  réserve  :  je  me  ferais  un  scrupule  de  critiquer 
en  quoi  que  ce  soit  ce  qui  lui  appartient  en  propre  dans  ce  travail,  c’est-à-dire  le  corps  du 
rapport,  qui  d’ailleurs  ne  saurait  être  modifié  par  l’Académie.  J’en  dirai  seulement  quelques 
mots,  puis  je  passerai  aux  conclusions  qui  sont  l’œuvre  de  la  majorité. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  l’Académie  a  été  saisie  officiellement  de  cette  question,  qui  a 
presque  le  caractère  d’une  question  internationale.  La  Société  protectrice  des  animaux,  qui 
s’est  établie  à  Londres,  avait  été  émue,  et  depuis  de  longues  années,  de  ce  qui  se  passe  en 
France  au  sujet  des  vivisections.  M.  Magendie  avait  été  lui  donner  pour  ainsi  dire  un  spéci¬ 
men,  on  l’avait  vu  dans  un  amphithéâtre  public  répéter  quelques-unes  des  scènes  qu’il  avait 
coutume  de  donner  au  Collège  de  France.  Mais  presque  aussitôt  dénoncé  à  la  Chambre  des 
communes  par  la  Société  protectrice  des  animaux,  il  avait  failli  être  expulsé  du  royaume  en 
vertu  de  VAlien  bicll. 

Cette  fois,  la  Société  a  fait  plus,  quelques-uns  de  ses  délégués  ont  passé  le  détroit  et  sont 
venus  soumettre  leurs  doléances  à  l’Empereur  lui-même. 

Le  gouvernement  n’a  pas  voulu  repousser  aveuglément  ces  représentations;  mais  pour  agir 
en  connaissance  de  cause,  il  a  voulu  que  l’Académie  étudiât  ces  documents  et  donnât  son  avis 
sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Les  délégués  de  la  Société  proteclrice  ne  s’étaient  pas  bornés  à  exposer  verbalement  leurs 
griefs,  ils  avaient  déposé  comme  pièces  à  l’appui  une  brochure  et  quelques  extraits  de  jour¬ 
naux  ;  or,  ce  sont  ces  pièces  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vous  a  ren¬ 
voyées,  en  vous  demandant  de  vous  prononcer  sur  trois  points  : 

1°  y  a-t-il  quelque  chose  de  fondé  dans  les  plaintes  articulées  par  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  protectrice  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  vivisections  en  France? 
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2*  Y  a-t-il  lieu  d’en  tenir  compte? 

3"  Y  a-t-il  quelque  chose  à  faire  et  dans  quelle  mesure  ? 

Voilé,  Messieurs, et  très  catégoriquement,  ce  qui  vous  était  demandé  par  l’autorité;  vous 
n’aviez  pas  à  sortir  de  ces  trois  points  si  nettement  formulés.  C’est  là  ce  que  je  n’ai  cessé  de 
rappeler  à  mes  collègues  de  la  commission,  et  personne  mieux  qu’eux  ne  pouvait  édifier  le 
gouvernement  sur  ce  point. 

L’Académie  a  fait  entrer  à  dessein  dans  le  sein  de  cette  commission  des  savants,  qui  eux- 
mêmes  avaient  mis  en  quelque  sorte  la  main  aux  divers  genres  de  vivisections  ;  ainsi  comme 
on  incriminait  les  recherches  faites  dans  le  but  d’arriver  à  de  nouvelles  découvertes  ,  vous 
aviez  là  MM.  Cloquet,  Cruveilhier  et  Robin  qui  pouvaient  dire  jusqu’où  on  avait  été  dans  ce 
sens  ;  on  avait  accusé  les  Français  de  cruautés  exercées  sur  les  animaux  dans  l’enseignemént, 
dans  les  cours  publics  et  officiels  ;  vous  aviez  M.  Claude  Bernard  qui  pouvait  répondre  et  dire 
ce  qui  se  fait  dans  ces  cours  ;  on  s’était  récrié  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  Écoles  vétérinaires 
d’Alfort  et  de  Lyon;  vous  aviez  M.  Renault  et  M.  Leblanc  qui  pouvaient  parfaitement  vous 
renseigner  à  ce  sujet.  Enfin  le  parti  que  j’appellerai  de  l’humanité  devait  aussi  s’y  trouver 
représenté;  car  sur  neuf  membres,  cinq  appartenaient  à  la  Société  protectrice  des  animaux 
siégeant  à  Paris.  Quant  à  moi,  Messieurs,  mon  dessein  avait  été  d’en  être  le  simple  histo¬ 
rien;  mais  je  vous  l’ai  dit,  mes  opinions  ont  été  trouvées  trop  prononcées  dans  le  sens  de  la 
prohibition...,  j’avais  dû  de  moi-même  résigner  mes  fonctions. 

Les  meilleures  causes,  dit-on,  peuvent  être  compromises  par  l’exagération  et  la  violence; 
c’est  ce  qui  est  arrivé  à  la  cause  soutenue  par  la  Société  protectrice  de  Londres  :  rien  ne  nous 
avait  été  épargné  dans  les  brochures  sur  lesquelles  nous  avions  à  nous  prononcer;  les  injures 
les  plus  grossières  nous  avaient  été  prodiguées;  mais  je  n’ai  cessé  de  le  dire  dans  le  sein 
de  la  commission,  ces  invectives  devaient  être  laissées  de  côté,  elles  ne  pouvaient  nous  atteindre. 
Dans  une  première  rédaction  du  rapport  on  les  avait  toutes  reproduites;  c’était  un  tort,  nous 
devions  les  dédaigner.  J’aurais  voulu  que  la  commission  ne  prît  aucun  souci  de  ces  inconve¬ 
nances,  qu’elle  passât  immédiatement  au  fond  des  choses  et  se  mît  en  mesure  de  déclarer 
à  M.  le  ministe  si  oui  ou  non  il  y  avait  quelque  chose  de  fondé  dans  les  plaintes  articulées 
contre  nous.  Ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  a  fait.  La  forme  injurieuse  employée  par  les  écrivains 
anglais  préoccupait  tellement  les  esprits  qu’on  s’est  attaché  principalement  (ce  qui  était  par¬ 
faitement  inutile)  à  prouver  que  ces  griefs  étaient  faux  :  que  les  vivisections  pratiquées  dans 
nos  écoles  ne  sont  pas  des  -pratiques  inhumaines  et  abominables,  des  cruautés  monstrueuses, 
qu’elles  ne  sont  pas  une  honte  pour  la  civilisation  moderne,  un  outrage  a  la  nature  et  à  Dieu 
lui-même,  etc.  On  s’est  révolté  surtout  contre  cette  assertion,  qu'en  France  on  prolonge  les 
vivisections  pour  satisfaire  d’infâmes  plaisirs,  et  c’est  avec  un  sentiment  pénible,  je  l’avoue, 
que  j’ai  vu  la  commission  non-seulement  mentionner  ces  absurdes  déclamations,  mais  encore 
chercher  à  les  réfuter.  Qu’en  est-il  résulté?  C’est  que,  pour  répondre  à  une  accusation  odieuse 
et  mensongère,  on  est  entré  dans  des  détails  qui  ont  fait  sourire  l’assemblée;  on  a  dit  que 
loin  de  prolonger  à  dessein  les  souffrances  des  animaux,  on  cherche  habituellement  à  rendre 
les  souffrances  aussi  courtes  que  possible,  ou  a  les  adoucir  par  les  divers  moyens  que  possède 
la  science,  le  chloroforme,  l’éther,  les  narcotiques,  le  froid,  etc. 

Mais  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  le  rapport,  j’arrive  aux  conclusions  qui  vous  ont  été 
soumises  et  sur  lesquelles  vous  aurez  à  vous  prononcer  :  ces  conclusions  sont  au  nombre  de 
six;  je  vais  successivement  les  examiner;  mais  d’avance,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  parce 
que  ceci  ressortira  clairement  du  court  examen  que  je  vais  faire,  pas  une  de  ces  six  conclu¬ 
sions  ne  répond  aux  demandes  faites  par  le  gouvernement;  voilà  un  premier  fait. 

En  second  lieu,  elles  reconnaissent  implicitement,  mais  sans  l’avouer,  que  des  abus  se  sont 
introduits  dans  la  pratique  des  vivisections  en  France  ;  mais,  loin  de  chercher  à  les  faire  dis¬ 
paraître,  elles  les  sanctionnent  et  les  autorisent. 

En  troisième  lieu,  elles  semblent  proposer  des  mesures;  mais,  en  réalité,  elles  laissent  les 
choses  absolument  dans  l’état  où  elles  sont  aujourd’hui. 

Première  conclusion  : 

«  Les  vivisections  sont  indispensables  au  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  et  les  opé- 
»  rations  sur  les  animaux  vivants  sont  nécessaires  dans  les  Écoles-vétérinaires.  » 

Il  est  évident  que  nous  répondons  là  à  ce  qui  ne  nous  est  pas  demandé.  De  ces  deux  pro¬ 
positions,  la  première  ne  saurait  être  niée;  presque  tous  les  progrès  que  la  physiologie  a  faits 
dans  les  deux  derniers  siècles  sont  dus  aux  recherches  faites  sur  les  animaux;  la  question 
n’est  pas  là,  elle  est  dans  la  mesure.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde  -  c’est  une 
question  à  débattre,  et  nous  la  discuterons  tout  à  l’heure,  à  savoir  si,  pour  former  des  opéra¬ 
teurs  en  médecine  vétérinaire,  l’apprentissage  ne  ueut  se  faire  que  sur  des  chevaux  vivants. 


L’UNION  MÉDICALE. 


395 


Deuxième  conclusion  : 

«  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  il  faut  éviter,  dans 
»  ce  genre  de  recherches  ou  d’études,  tout  ce  qui  pourrait  leur  donner  un  caractère  de 
»  cruauté.  » 

Il  n’y  a  là  qu’une  recommandation. 

Est-ce  qu’on  n’apporterait  aucune  réserve  dans  ces  sortes  de  recherches?  est-ce  qu’on  y 
mettrait  de  la  cruauté?  Les  délégués  des  Sociétés  anglaises  le  soutiennent;  le  gouvernement 
vous  demande  ce  qui  en  est,  et  vous  répondez  qu’il  faut  l’éviter,  qu’il  faut  y  mettre  de  la 
réserve,  ce  qui  laisse  les  choses  dans  l’état  où  elles  sont. 

Troisième  conclusion  ; 

«  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but  bien  déterminé  et  bien  évident  un  progrès  dans 
»  la  science.  » 

Cette  proposition ,  qui  n’est  que  banale  sous  cette  forme ,  aurait  pu  avoir  une  tout  autre 
signification,  une  tout  autre  portée,  si,  en  la  formulant,  la  majorité  de  la  commission  avait  eu 
présentes  les  demandes  qui  lui  étaient  faites  par  l’autorité;  mais,  pour  cela,  il  aurait  fallu 
oser  dire  nettement  les  choses. 

Il  aurait  fallu  avouer  d’abord  que  trop  souvent,  dans  les  vivisections,  les  maîtres  aussi  bien 
que  les  élèves,  portent  l’instrument  tranchant  sur  les  animaux,  sans  se  proposer  pour  but  un 
progrès  dans  la  science  ;  les  maîtres,  en  cherchant  à  démontrer  des  faits  déjà  connus,  des  faits 
acquis;  beaucoup  de  jeunes  gens,  en  ne  cherchant  rien  de  déterminé,  pas  plus  le  connu  que 
l’inconnu. 

Après  cet  aveu,  qui  aurait  répondu  à  la  première  question  ministérielle,  la  commission, 
pour  répondre  à  la  deuxième  et  à  la  troisième ,  aurait  pu  proposer  d’interdire  toute  vivisec¬ 
tion  qui  n’aurait  pas  pour  but  déterminé  un  progrès  dans  la  science,  ou  du  moins  une  vérifi¬ 
cation  de  faits  contestés. 

Quatrième  conclusion  : 

«  Les  opérations  ne  doivent  être  permises  aux  élèves  que  sous  la  direction  et  la  surveil- 
»  lance  d’un  professeur.  » 

Dette  conclusion  est  au  moins  inutile ,  puisque  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  Écoles 
vétérinaires  d’Alfort  et  de  Lyon  ;  mais  comme  il  y  a  à  examiner  si  ces  opérations,  même  sur¬ 
veillées,  sont  nécessaires,  si  l’on  ne  devrait  pas,  au  contraire,  les  interdire  formellement,  nous 
verrons  tout  à  l’heure  quelle  autre  conclusion  on  devrait  lui  substituer. 

Cinquième  conclusion  : 

«  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doivent  être  faites,  autant  que  possible,  que  dans  les 
»  Facultés,  les  Écoles  et  les  Établissements  publics.  » 

Mais  c’est  là  ce  qui  existe,  et  c’est  là  où  sont  les  abus.  En  quoi  cela,  d’ailleurs,  pourrait-il 
y  remédier  ;  c’est  dans  les  Facultés,  c’est  dans  les  grands  amphithéâtres,  c’est-à-dire  au 
grand  jour  et  publiquement,  que  se  font  les  sacrifices  dont  on  se  plaint. 

Je  disais  plus  haut  que  ces  conclusions  renferment  toutes  implicitement  les  aveux  les  plus 
compromettants.  Je  ne  parle  pas  de  la  première ,  qui  est  insignifiante  ;  mais  si  vous  recom¬ 
mandez,  dans  la  seconde,  de  ne  procéder  aux  vivisections  et  aux  opérations  qu’avec  réservé, 
c’est  qu’on  s’y  livre  parfois  sans  retenue  et  sans  discrétion  ;  si,  dans  votre  troisième,  vous 
voulez  qu’on  donne  aux  vivisections  un  but  déterminé,  c’est  qu’on  les  pratique  trop  souvent 
sans  but  et  sans  raison  ;  si,  dans  votre  quatrième,  vous  ne  voulez  plus  les  permettre  que  sous 
la  direction  d’une  surveillance,  vous  donnez  à  entendre  qu’on  s’y  livre  en  dehors  de  tout  con¬ 
trôle. 

Mais  nous  voici  à  la  sixième  et  dernière  conclusion  : 

«  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer  de  tous  les  moyens  que  possède  la  science  pour 
»  abréger  et  adoucir  les  souffrances  des  animaux,  et  même,  dans  certains  cas,  pour  les  pré- 
»  venir  complètement.  » 

Il  est  probable  que  cette  conclusion  finale  est  due  à  l’intervention  des  cinq  membres  de  la 
commission  qui  appartiennent  à  notre  Société  protectrice  des  animaux. 

Mais,  en  vérité,  elle  est  par  trop  naïve  ;  comment,  vous  voulez  que  des  expérimentateurs 
adoucissent  les  souffrances  des  animaux  et  même  les  suppriment  !  Mais  vous  ne  savez  donc 
pas  que  la  douleur  est  un  élément  indispensable  pour  eux;  qu’il  leur  faut  de  la  douleur,  et 
que,  par  tous  les  moyens,  ils  cherchent  à  la  produire,  à  l’exciter.  Que  deviendrait,  bon  Dieu  ! 
la  physiologie  expérimentale,  si  l’on  se  mettait  à  supprimer  la  douleur!  Votre  conclusion  est 
donc  impraticable  ;  elle  tombe  d’elle-mème,  et  sera  considérée  comme  non  avenue  aux  yeux 
de  tout  expérimentateur  ferme  et  éclairé. 

Mais  il  est  temps  de  nous  résumer  sur  les  six  conclusions  que  nous  venons  d’examiner. 
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J’avais  dit,  et  je  crois  que  ceci  sort  de  l’examen  auquel  je  viens  de  me  livrer,  que  ces  conclu¬ 
sions  : 

1°  Ne  répondent  pas  aux  demandes  que  nous  a  posées  le  gouvernement;  car  après  tout, 
nous  ne  disons  pas  s’il  y  a  ou  non  quelque  chose  de  fondé  dans  les  allégations  des  protec¬ 
tionnistes  anglais,  s’il  y  a  quelque  chose  à  faire  en  réponse  à  leurs  plaintes  et  dans  quelle 
mesure. 

2°  Il  y  a  implicitement  des  aveux  formels,  sur  la  manière  dont  se  pratiquent  les  vivisec¬ 
tions,  sur  le  défaut  de  surveillance,  sur  l’absence  du  but  déterminé,  etc.,  etc. 

3°  Ces  conclusions,  qui  ont  la  prétention  de  réglementer  les  vivisections  et  les  opérations, 
laissent  les  choses  absolument  dans  l’état  où  elles  se  trouvent,  elles  font  des  recommanda¬ 
tions,  et  voilà  tout. 

Je  n’irai  pas  plus  loin.  Messieurs,  dans  la  partie  en  quelque  sorte  critique  des  observations 
que  je  voulais  vous  soumettre.  Il  me  reste  maintenant  à  dire  ce  qui  devrait  être  fait,  ce  qui 
devrait  être  proposé  à  l’autorité,  ce  qu’il  y  aurait  enfin  à  réformer  chez  nous  dans  la  pratique 
des  vivisections. 

Commençons  par  exposer  les  abus  dont  nous  demandons  les  réformes,  et  allons  tout  d’abord 
à  l’un  des  plus  criants. 

Les  grands  physiologistes,  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  science,  les 
Harvey,  les  Aselli,  les  Pecquet  et  les  Haller  n’ont  jamais  eu  l’idée  d’user  des  vivisections 
comme  on  le  fait  aujourd’hui  parmi  nous;  ils  ne  les  ont  pratiquées  que  pour  arriver  à  quelque 
grande  et  utile  découverte,  seuls  à  seuls,  ou  entourés  de  quelques  aides;  quelquefois  pour 
vérifier  des  faits  douteux,  quelquefois  pour  les  compléter,  mais  toujours  dans  la  solitude  de 
leur  laboratoire;  et  encore  quelques-uns,  comme  Haller,  en  ont-ils  conservé  de  douloureux 
souvenirs. 

Aujourd’hui  nous  avons  sous  les  yeux  un  spectacle  tout  différent  :  sous  le  prétexte  de 
démontrer  expérimentalement  la  physiologie,  le  professeur  ne  monte  plus  en  chaire,  il  se 
place  devant  une  table  à  vivisection,  il  se  fait  apporter  des  animaux  vivants  et  il  expérimente. 

Je  le  disais,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  cette  enceinte,  on  s’est  imaginé  que,  pour  faire 
rentrer  la  physiologie  dans  l’ordre  des  sciences  physiques,  on  devait  procéder  à  son  enseigne¬ 
ment  comme  on  le  fait  dans  les  cours  de  chimie,  c’est-à-dire  marcher  d’expériences  en 
expériences  faites  sous  les  yeux  des  assistants;  avec  cette  seule  différence  qu’au  lieu  d’agir 
sur  des  corps  inertes,  on  agit  sur  des  corps  vivants  et  souffrants.  Du  reste,  disais-je,  les  habi¬ 
tudes  et  le  langage  sont  les  mêmes,  le  professeur  a  ses  préparateurs,  ses  appareils  et  ses 
réactifs;  il  y  a  des  animaux  qu’on  dit  en  expérience,  et  quand  on  s’est  contenté  de  leur  enle¬ 
ver  une  portion  du  cerveau,  on  les  réserve  pour  une  séance  suivante  ;  il  n’y  a  de  différence, 
je  le  répète,  que  dans  les  corps  soumis  aux  expérimentations  ;  le  chimiste  provoque  des  effer¬ 
vescences  et  des  précipités;  le  physiologiste,  des  mouvements,  de  la  douleur  et  des  cris. 

Je  dis,  Messieurs,  que  ce  n’est  pas  là  enseigner  la  physiologie,  c’est  faire  dévier  renseigne¬ 
ment  de  ses  voies  naturelles.  Mais  il  y  a  plus,  on  prétend  enseigner  ainsi  non  pas  seulement 
la  physiologie,  mais  aussi  la  pathologie;  et  de  même  qu’il  y  a  quelques  années  un  naturaliste 
s’était  imaginé  qu’on  pouvait  transporter  la  chimie  tout  entière  sur  le  porte-objet  du  micros¬ 
cope,  on  prétend  aujourd’hui  qu’on  peut  transporter  la  clinique  sur  la  table  à  vivisection.  Ces 
nouveaux  professeurs  assurent  même  qu’ils  ont  de  grands  avantages  sur  les  anciens  cours  : 
les  professeurs  de  clinique  ordinaire  étaient  tenus  d’attendre  qu’il  plût  aux  maladies  de  se 
déclarer  afin  de  pouvoir  les  observer,  et  qu’il  plût  aux  malades  de  mourir  pour  qu’on  pût  faire 
l’ouverture  de  leurs  corps.  Les  vivisecteurs  ne  sont  tenus  à  rien  de  semblable;  ils  font  naître, 
disent-ils,  à  volonté  les  maladies  les  plus  graves  chez  les  animaux,  des  fièvres  typhoïdes,  des 
fièvres  jaunes,  par  exemple,  et  quand  le  besoin  de  la  science  l’exige,  ils  mettent  à  mort  leurs 
malades  et  vont  examiner  tout  à  leur  aise  les  lésions  organiques  qui  ont  donné  lieu  aux  divers 
symptômes  pendant  la  vie. 

Messieurs,  je  ne  retrouve  pas  plus  là  l’enseignement  de  la  pathologie,  que  je  ne  retrouvais 
tout  à  l’heure  l’enseignement  de  la  physiologie,  et  il  me  serait  aussi  facile  de  prouver  que, 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  ce  sont  des  cruautés  exercées  inutilement. 

Je  m’en  tiendrai  à  ce  qui  concerne  la  physiologie. 

Il  s’agit,  dans  un  vaste  amphithéâtre,  de  faire  connaître  à  la  foule  assemblée  les  faits  dont 
la  science  se  compose,  et  les  inductions  auxquelles  quelques  hommes  de  génie  sont  arrivés; 
de  ces  faits,  les  uns  ont  été  obtenus  par  la  simple  observation,  les  autres  par  des  vivisections 
que  nous  ne  proscrivons  pas,  c’est-à-dire  par  celles  qui  ont  eu  pour  objet  la  recherche  ou  la 
vérification  de  faits  nouveaux;  prenons  un  exemple  :  le  professeur  en  est  arrivé  aux  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière,  et  en  particulier  aux  deux  ordres  de  nerfs  qui  naissent  de  cette 
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moelle;  or,  il  s’agit  de  faire  connaître  aux  élèves  d’abord  l’historique  de  la  découverte  de  ces 
fonctions,  comment  Charles  Bell,  sur  des  animaux  récemment  tués,  est  arrivé  à  constater  le 
premier  que  les  racines  postérieures  sont  dévolues  au  sentiment,  et  les  racines  antérieures 
au  mouvement,  comment,  depuis,  ces  faits  ont  été  vérifiés  sur  des  animaux  vivants  :  voilà  ce 
que  dit  le  professeur  du  haut  de  sa  chaire,  et  sa  démonstration  est  facile.  Il  parle  à  des 
jeunes  gens  déjà  pourvus  de  connaissances  anatomiques,  qui  connaissent  les  deux  ordres  de 
nerfs,  et,  s’il  en  est  besoin,  il  peut  avoir  fait  dessiner  sur  un  tableau  noir  une  esquisse  de  la 
moelle  épinière  et  des  doubles  racines  qui  en  émergent;  je  demande  si  cela  ne  suffit  pas  pour 
inculquer  dans  de  jeunes  mémoires  les  notions  acquises  au  prix  de  quelques  souffrances, 
mais  qui  désormais  sont  incontestables,  qu’est-il  besoin  d’apporter,  séance  tenante,  de  mal¬ 
heureux  animaux  vivants,  chez  lesquels  on  a  ouvert  une  portion  du  canal  vertébral,  et  pour¬ 
quoi  faire?  Pour  que  deux  ou  trois  spectateurs,  armés  de  pinces,  viennent  tirailler  sous  les 
yeux  du  maître  tels  ou  tels  filets  nerveux,  et  avec  assez  de  dextérité  pour  que  l’animal,  tantôt 
exécute  des  mouvements,  et  tantôt  pousse  des  cris  1  Je  le  répète,  Messieurs,  ce  sont  là  des 
cruautés  inutiles  et  qui  sont  indignes  du  haut  enseignement;  sans  doute,  le  professeur  peut 
y  trouver  quelques  avantages  personnels,  il  peut  varier  son  mode  d’enseignement,  se  reposer 
de  l’un  par  l’autre;  s’il  est  à  bout  de  ses  périodes,  il  peut  passer  à  une  sorte  d’intermède. 
Qu’on  apporte  un  chien,  dira-t-il,  et  l’interruption  est  toute  naturelle;  après  avoir  entendu, 
on  va  voir,  ou  ne  pas  voir! 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  vous  partagez  mon  opinion,  mais  il  me  semble  que  nos  grands 
amphithéâtres,  que  nos  gradins  qui  s’élèvent  en  hémicycles,  n’ont  pas  été  construits  pour 
nous  offrir  ces  sortes  de  spectacles  ;  admirablement  disposés  pour  nous  faire  entendre  une 
parole  éloquente,  ils  ne  le  sont  pas  pour  nous  faire  assister  à  de  pareils  sacrifices;  et  je 
m’imagine  que  quand  le  poète  Santeuil  composa  le  distique  gravé  sur  ces  murs,  il  ne  soup¬ 
çonnait  pas  que,  si  ces  lieux  ne  devaient  plus  s’ouvrir  ad  cædes  hominum,  on  les  ouvrirait  un 
jour  ad  cædes  animalium. 

Je  passe  maintenant  aux  opérations  qui  se  pratiquent  dans  les  Écoles  vétérinaires  d’Alfort 
et  de  Lyon,  c’est-à-dire  à  ce  cruel  exercice  que  la  commission  vous  propose  de  maintenir 
comme  nécessaire  dans  l’éducation  des  élèves  de  ces  Écoles. 

Je  n’oublierai  jamais,  Messieurs,  le  spectacle  qui  s’offrit  à  mes  yeux,  lorsque,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  j’allai  visiter  l’École  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort. 

M.  Renault  en  était  alors  le  directeur;  il  voulut  bien  me  faire  les  honneurs  de  ce  bel  éta¬ 
blissement,  et  cela  avec  la  courtoisie  qui  le  distinguait;  il  venait  de  me  conduire  dans  les 
salles  d’études,  dans  l’amphithéâtre,  et  de  me  montrer  les  infirmeries;  mais,  me  dit-il,  nous 
avons  mieux  que  cela  à  vous  faire  voir,  nous  avons  ce  qui  vous  manque  dans  vos  Écoles  et  ce 
qui  donne  à  l’enseignement  de  la  chirurgie  vétérinaire  un  avantage  marqué  sur  celui  de  la 
chirurgie  ordinaire,  et  immédiatement  il  me  fit  entrer  dans  une  vaste  salle  où  je  vis  cinq  ou 
six  chevaux  abattus,  et  autour  de  chacun  un  groupe  d’élèves,  les  uns  occupés  à  opérer,  les 
autres  attendant  leur  tour.  M.  Renault  voulut  bien  m’expliquer  que  chaque  groupe  se  com¬ 
posait  de  huit  élèves,  et  que  les  choses  étaient  arrangées  de  telle  sorte  que  chaque  élève 
pourrait  pratiquer  huit  opérations,  ce  qui  ferait  soixante-quatre  sur  un  seul  cheval,  mais  si 
bien  graduées,  que,  bien  que  cela  ne  dût  pas  durer  moins  de  dix  heures,  le  cheval  pourrait 
toutes  les  supporter  avant  d’être  mis  à  mort.  Je  ne  voulais  rien  dire  qui  pût  blesser  notre 
éminent  collègue  ;  mais  je  ne  pus  m’empêcher  de  me  récrier,  et  le  mot  d’atrocité  sortit  de 
ma  bouche.  Soit,  me  répondit  M.  Renault,  j’accepte  le  mot;  ce  sont,  si  vous  le  voulez,  des 
atrocités,  mais  elles  sont  nécessaires.  Eh  quoi!  lui  dis-je,  soixante-quatre  opérations  et  dix 
heures  de  souffrance  1  Ceci,  me  répondit  M.  Renault,  est  une  affaire  de  budget,  une  affaire 
d’économie;  si  j’avais  une  allocation  plus  considérable  pour  cet  objet,  nous  pourrions  en 
pratiquer  beaucoup  moins  et  n’y  mettre  que  trois  ou  quatre  heures. 

On  m’assure,  Messieurs,  que  les  choses  ne  se  passent  plus  ainsi  ;  notre  honorable  collègue 
M.  Reynal,  qui  préside  aujourd’hui  à  ce  genre  d’exercice,  m’a  déclaré  qu’on  a  opéré  une 
grande  réduction  et  sur  le  nombre  des  opérations  et  sur  celui  des  heures.  N’importe,  Mes¬ 
sieurs,  je  vous  l’ai  dit,  ce  spectacle  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  :  de  ces  chevaux,  les  uns 
étaient  à  peine  entamés,  d’autres  étaient  déjà  horriblement  mutilés;  ils  ne  criaient  pas,  ils 
poussaient  de  sourds  gémissements  1 

Quelles  sont  donc,  Messieurs,  les  raisons  qui  obligent  des  hommes  que  nous  connaissons 
pour  être  de  mœurs  douces  et  affectueuses,  pour  les  obliger,  dis-je,  à  accepter  de  pareilles 
cruautés;  elles  sont  nécessaires,  dit-on,  pour  former  les  élèves  à  la  pratique  des  opérations 
sur  le  cheval;  elles  familiarisent  avec  l’écoulement  du  sang  et  avec  la  résistance  de  l’animal, 
le  cheval  ne  se  soumet  pas  comme  l’homme  aux  opérations  qu’on  pratique  sur  lui,  il  se 
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défend  avec  énergie,  et  si  l’opérateur  n’y  est  pas  préparé  de  longue  main,  il  peut  être  vic¬ 
time  de  sa  violence;  les  exemples  ne  sont  pas  rares. 

Je  pourrais  d’abord  répondre  à  cela  que,  pour  ce  qui  est  de  l’écoulement  du  sang,  on  ne 
peut  pas  le  considérer  comme  entraînant  les  mêmes  conséquences  que  chez  l’homme;  une 
hémorrhagie,  pour  peu  qu’elle  soit  abondante  chez  l’homme,  cause  toujours  une  vive  émo¬ 
tion  ;  l’opérateur  novice  croit  voir  la  vie  s’échapper  avec  le  sang,  et  si  vous  joignez  à  cela  les 
cris  déchirants  du  malade,  certes  il  y  a  de  quoi  troubler  l’opérateur.  Quant  à  la  résistance  du 
cheval  sur  lequel  on  pratique  une  opération,  l’expérience  des  maîtres  doit  suffire  pour  mettre 
les  jeunes  gens  suffisamment  en  garde.  Et  pourquoi  ensuite  soumettre  les  malheureux  che¬ 
vaux  à  cette  effroyable  série  d’opérations?  Sont-elles  donc  toutes  de  nature  à  exiger  une  pré¬ 
paration  sur  le  vivant?  Si  j’en  crois  des  médecins  vétérinaires  très  habiles  et  très  éclairés^ 
sur  vingt  opérations  qu’on  pratique  à  Alfort  sur  des  chevaux  vivants,  il  en  est  dix-huit  qu’on 
pourrait  pratiquer  avec  autant  d’avantage  sur  le  cadavre.  Ainsi,  toutes  les  opérations  qu’on 
pratique  sur  le  pied,  et  qui  sont  si  douloureuses,  pourraient  être  pratiquées  sur  le  cadavre, 
et  l’instruction  des  élèves  n’en  souffrirait  pas.  Pourquoi  ensuite  labourer  les  téguments  du 
cheval  avec  ces  sétons  qui  ont  plus  d’un  demi- mètre  de  longueur,  etc.,  etc.? 

En  résumé,  nos  élèves  en  médecine,  qui  doivent  un  jour  pratiquer  des  opérations  bien 
plus  délicates  et  bien  plus  nombreuses  que  celles  qu’on  pratique  sur  le  cheval;  nos  élèves, 
qui  doivent  pratiquer  ces  opérations  sur  leurs  semblables,  n’ont  que  deux  sources  d’instruc¬ 
tion  qui  ont  toujours  paru  suffisantes  :  les  répétitions  sur  le  cadavre  et  l’exemple  des  maîtres 
aux  cliniques  chirurgicales.  Je  demanderai  tout  à  l’heure  qu’il  en  soit  de  même  pour  les 
élèves  des  Écoles  vétérinaires,  car  la  quatrième  conclusion  proposée  dans  le  rapport,  et  qui 
est  relative  aux  Écoles  vétérinaires,  ne  change  absolument  rien  à  l’état  présent  des  choses; 
ce  n’est  pas  même  une  demi-mesure,  c’est  une  sanction  qui  livre,  comme  par  le  passé,  des 
animaux  pleins  de  vie  au  couteau  des  opérateurs. 

Que  dit  en  effet  cette  conclusion  ? 

«  Les  opérations,  dit-elle,  ne  doivent  être  permises  aux  élèves  que  sous  la  direction  et  la 
»  surveillance  d’un  professeur.  » 

Mais  les  faits  que  j’ai  dénoncés  tout  à  l’heure,  les  soixante-quatre  opérations  faites  sur  un 
seul  animal,  et  graduées  de  manière  à  lui  laisser  dix  heures  de  vie,  tout  cela  se  faisait  sous 
la  direction  et  sous  la  surveillance  d’un  professeur.  Les  choses  sont  adoucies,  dit-on,  aujour¬ 
d’hui  que  notre  collègue  M.  Reynal  les  dirige  et  les  surveille  ;  mais  si  les  exigences  du  budget 
le  commandaient,  si  l’on  avait  besoin  d’économiser  les  chevaux,  les  mêmes  faits  se  repro¬ 
duiraient  peut-être,  et  toujours  sous  la  direction  et  la  surveillance  d’un  professeur.  C’est 
donc  une  réforme  radicale  qu’on  doit  apporter  à  ce  régime,  et  il  n’y  a  pas  plus  de  transaction 
possible  qu’avec  cet  enseignement  de  la  physiologie  dite  expérimentale,  physiologie,  du  reste, 
qui  s’est  si  bien  impatronisée  parmi  nous,  qu’on  nous  propose  de  lui  donner  une  dénomina¬ 
tion  toute  nouvelle;  on  ne  se  dit  plus  en  effet  professeur  de  physiologie  humaine,  comme  en 
d’autres  temps,  on  se  dit  professeur  de  -physiologie  opératoire ! 

Nous  n’avions  eu  jusqu’à  présent  qu’une  médecine  opératoire,  ce  qui  pouvait  du  moins  se 
comprendre;  c’était  encore  la  médecine,  science  secourable,  qui,  pour  étendre  le  cercle  de  ses 
ressources,  et  quand  elle  avait  reconnu  l’insuffisance  des  médicaments,  passait,  comme  le 
voulait  Hippocrate,  au  fer  et  au  feu  ;  mais  la  physiologie,  en  quoi  et  comment  peut-elle  se  dire 
opératoire ?  Quelles  sont  les  opérations  qu’elle  pratique?  Pour  moi,  Messieurs,  je  ne  lui  en 
connais  pas;  elle  use  du  fer  et  du  feu,  mais  ce  n’est  pas  pour  opérer,  c’est  pour  produire  des 
mouvements,  des  douleurs  et  des  cris  ;  elle  mutile,  elle  dilacère,  elle  torture,  mais  elle  n’opère 
pas;  le  professeur  ne  peut  donc  pas  se  dire  opérateur;  au  moyen  âge,  on  lui  aurait  donné 
un  autre  nom. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  observations  que,  dès  la  première  séance,  j’avais  soumises  à  mes 
collègues.  Je  ne  dirai  pas  qu’ils  n’en  ont  tenu  aucun  compte,  le  rapport  en  contient  des  traces, 
on  s’y  demande  s’il  est  bien  utile  de  répéter,  dans  un  cours  public,  des  opérations  physiologi¬ 
ques  (le  mol  est  très  mal  choisi)  sur  des  animaux  vivants  pour  montrer  à  des  él'eves  des  faits 
connus,  irrévocablement  acquis  à  la  science;  mais  la  commission  a  transigé  ici  comme  par¬ 
tout;  elle  estime,  dit-elle,  ce  sont  ses  expresssions,  que  ces  opérations  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  nécessaires  et  qu'on  pourrait  s'en  passer.  Mais  si  on  peut  s’en  passer,  pourquoi  les  per- 
permettre,  pourquoi  les  autoriser  ces  cruautés  inutiles?  Et  notez  que  la  phrase  qui  suit  les 
condamne  formellement. 

«  Les  vivisections,  ajoute  le  rapporteur,  sont,  avant  tout,  des  expériences  de  laboratoire  •  il 
»  est  donc  inutile,  peut-être  même  dangereux,  de  les  offrir  en  spectacle;  la  jeunesse  studieuse 
»  n’y  gagne  pas  beaucoup,  et  la  sensibilité  publique  peut  y  perdre  considérablement  » 
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Et  vous  les  permettez  cependant  ces  vivisections  publiques,  vous  les  autorisez,  pourvu, 
dites-vous,  qu’on  y  procède  avec  mesure,  et  qu’on  évite  de  leur  donner  un  caractère  de 
cruauté?  C’est-à-dire  qu’après  avoir  reconnu  le  mal,  vous  vous  en  rapportez  à  la  sagesse  et  à 
la  discrétion  de  ceux  qui  le  commettent. 

Je  vous  l’ai  dit  en  commençant,  Messieurs,  si  je  n’ai  pas  cru  devoir  accepter  les  fonctions 
de  rapporteur,  c’est  que  j’ai  débuté  par  faire  connaître  les  conclusions  que  j’entendais  faire 
prévaloir,  et  n’ayant  pas  obtenu  l’assentiment  de  mes  collègues,  je  me  suis  réservé  de  les  sou¬ 
mettre  ultérieurement  à  l’Académie  sous  forme  d’amendements  ;  or,  me  voici  arrivé  au  mo¬ 
ment  de  les  faire  connaître.  Ce  n’est  point  nous  qui  avons  pris  l’initiative  de  cette  question, 
c’est  l’autorité,  c’est  le  gouvernement  qui  nous  en  a  saisis  et  dans  des  termes  qui  la  circonscri¬ 
vent  parfaitement. 

Première  question  :  Les  craintes  exprimées  dans  les  documents  soumis  à  l’Académie  ont- 
elles  quelque  chose  de  fondé  ? 

Il  est  évident  que  si  l’on  s’arrêtait  à  la  forme,  il  faudrait  rejeter  ces  documents  ou  y  répon¬ 
dre  par  le  mépris  ;  mais  si  on  laisse  de  côté  toutes  les  déclamations,  les  injures  qui  nous  sont 
prodiguées,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  la  pratique  des  vivisections  en  France,  ainsi  que 
les  exercices  opératoires,  dépassent  trop  souvent  les  limites  de  l’utilité,  et  qu’à  ce  point  de 
vue,  on  doit  tenir  compte  des  plaintes  qu’elles  ont  excitées. 

Deuxième  question  :  Dans  quelle  mesure  doit-on  tenir  compte  de  ces  plaintes,  et  qu’y  aurait- 
il  à  faire  ? 

Or,  nous  proposons  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  la  mesure  est  ici  facile 
à  trouver. 

Les  vivisections  ne  sont  utiles,  ne  sont  indispensables,  dans  l’intérêt  de  la  science,  que 
quand  elles  sont  pratiquées  en  vue  de  quelques  découvertes,  ou  d’un  progrès  à  obtenir  ;  elles 
doivent  donc  être  proscrites  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  démontrer  des  faits  connus  et  irré¬ 
vocablement  acquis  à  la  science. 

En  conséquence,  il  y  aurait  lieu  de  supprimer,  dans  l’enseignement  de  la  physiologie,  les 
démonstrations  faites  par  voie  de  vivisection ,  que  cet  enseignement  soit  public  ou  privé  ; 
qu’il  ait  lieu  dans  les  Facultés,  dans  les  Écoles  préparatoires  ou  dans  des  cours  particuliers, 
il  ne  devrait  plus  être  toléré. 

En  ce  qui  concerne  les  Écoles  vétérinaires,  l’Académie,  suivant  nous,  devrait  déclarer  qu’il 
y  a  lieu  de  supprimer  ou  d’interdire  toute  espèce  d’opérations  faites  sur  des  chevaux  vivants, 
dans  le  seul  but  de  préparer  les  élèves  à  la  pratique  de  la  chirurgie  vétérinaire.  Les  élèves 
desdites  Écoles  remplaceraient  les  exercices  par  des  opérations  faites  sur  le  cadavre  et  par 
l’assistance  qu’ils  prêtent  à  leurs  maîtres  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  aux  cliniques 
de  ces  établissements. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  amendements  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  ils  ne  diffè¬ 
rent  pas  sensiblement  de  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  du  rapport  de  mes  collègues.  Vous 
avez  vu  que  les  vivisections  données  en  spectacle  leur  causent  une  invincible  répugnance, 
qu’ils  trouvent  que  c’est  un  mauvais  exemple,  propre  seulement  à  endurcir  le  cœur. 

Quant  aux  exercices  opératoires  sur  les  chevaux  vivants,  le  rapport  trouve  que  c’est  Chose 
horrible  que  de  les  multiplier,  comme  cela  se  faisait  à  Alfort,  et  il  appelle  tortures  les  souf¬ 
frances  auxquelles  on  soumettait  alors  ces  animaux. 

Nous  ne  différons  donc  essentiellement  que  par  les  conclusions;  mes  collègues  sont  d’avis 
de  tolérer  ce  qui  est  de  leur  part  un  objet  de  blâme;  ils  admettent  des  tempéraments;  ils 
cherchent  à  réglementer  les  souffrances  qu’on  fait  subir  aux  animaux;  ils  veulent  qu’elles  ne 
puissent  avoir  lieu  que  sous  une  direction  et  une  surveillance  officielle,  comme  si  des  tortures 
dirigées  et  surveillées  n’en  étaient  pas  moins  des  tortures;  Us  s’en  rapportent  enfin  à  la  réserve, 
à  la  modération  et  à  l’humanité  des  vivisecteurs.  Moyennant  ces  tempéraments,  ces  condi¬ 
tions,  ils  laissent  les  choses  dans  l’état  où  elles  sont,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l’ensei¬ 
gnement  de  la  physiologie  dans  nos  Écoles  que  celui  de  la  chirurgie  à  Alfort. 

Nous  croyons  avoir  été  plus  conséquent  avec  nous-mêmes.  Là  où  nous  avons  trouvé  des 
abus,  nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  de  les  signaler,  nous  en  avons  demandé  la  réforme; 
mais,  tout  en  obéissant  ainsi  à  des  sentiments  d’humanité,  nous  n’avons  rien  proposé  qui  pût 
nuire  à  la  science  et  en  entraver  les  progrès  ;  les  vrais  savants  pourront,  comme  par  le  passé, 
aller  demander  à  la  vie  le  secret  de  ses  manifestations,  ils  pourront  aller  chercher  et  vérifier 
dans  la  profondeur  de  l’organisme  la  cause  des  phénomènes  les  plus  obscurs  et  les  plus  com¬ 
pliqués  ;  et  d’autres ,  animés  du  même  zèle,  mais  avec  une  égale  discrétion,  pourront  venir 
Vérifier  ces  découvertes,  les  étendre  et  les  féconder  ;  mais  on  ne  verra  plus,  ce  qui  d’ailleurs 


400 


L’UNION  MÉDICALE. 


n’est  d’aucune  utilité,  on  ne  verra  plus,  dis-je,  de  pauvres  animaux  longuement  torturés  et 
publiquement  mis  à  mort,  comme  pour  rappeler  ce  que  Chateaubriand  a  dit  de  la  vieille  féro¬ 
cité  gauloise  envers  les  animaux. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  je  serai  assez  heureux  pour  vous  faire  partager  mes  convictions, 
mais  il  me  semble  que  si  j’y  parvenais  je  n’aurais  pas  tout  à  fait  perdu  le  prix  de  ma  vie. 
Est-il  donc  si  difficile  de  prouver  que  la  science,  je  ne  dis  pas  pour  faire  de  nouveaux  progrès, 
mais  pour  être  simplement  enseignée,  n’a  pas  besoin  de  marcher  dans  ces  voies  sanglantes 
et  douloureuses.  Un  de  nos  collègues,  élégant  et  judicieux  écrivain,  M.  Fée  (de  Strasbourg), 
nous  a  donné  le  tableau  des  misères  des  animaux;  il  en  est  de  poignantes  que  la  Providence 
ne  leur  a  pas  épargnées,  ne  serait-ce  que  cet  affreux  carnage  qui  règne  d’un  bout  à  l’autre 
dans  la  série  des  êtres  vivants;  n’y  ajoutons  pas  inutilement  un  contingent  volontaire  et 
réfléchi;  les  animaux  sont  après  tout  nos  compagnons  de  misère;  que  la  civilisation,  que  la 
science  qui  adoucit  nos  infortunes,  ne  viennent  pas  du  moins  augmenter  celles  qui  leur  sont 
dévolues! 

La  parole  est  à  M.  Parchappe.  (Nous  publierons  le  discours  de  M.  Parchappe  dans  notre 
prochain  numéro.) 
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Paris ,  le  28  Août  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Chevreul,  devant  l’Académie,  s’est  livré  à  une  méditation  à  haute  voix  sur  la 
méthode  scientifique,  sur  les  classifications  des  êtres  organisés,  sur  la  constitution 
même  des  sciences,  etc.,  etc.,  toutes  choses  essentiellement  intéressantes,  mais  que 
j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  redire  telles  qu’elles  ont  été  dites,  et  que  je  risque  fort  de 
dénaturer,  de  défigurer  tout  au  moins,  en  essayant  de  les  résumer. 

M.  Chevreul  croit  qu’on  a  tort,  en  histoire  naturelle,  de  disposer  les  êtres  organisés 
en  séries  rectilignes,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  d’une  série  se. trouvent  en  con¬ 
tact  avec  l’extrémité  de  celle  qui  la  précède,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  avec  l’extré- 
trémité  de  celle  qui  la  suit.  Il  préférerait  une  classification  par  étages  :  les  genres 
seraient  superposés  sur  des  planchers  fictifs.  Au  centre  de  chaque  étage,  on  placerait 
l’espèce  type  ;  puis,  sur  des  rayons  partant  de  ce  centre,  les  séries  d’espèces  analo¬ 
gues  entre  elles,  plus  ou  moins  éloignées  du  centre,  selon  leur  nature... 

M.  Chevreul  définit  la  méthode  naturelle  :  une  classification  des  êtres  d’après  l’ob¬ 
servation  de  leurs  organes.  Il  discute  les  Vues  émises  à  ce  sujet  par  M.  Isidore  Geof- 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Voilà  bien  la  place  où  tous  les  mardis,  depuis  de  longues  années,  on  le  voyait  exact,  atten¬ 
tif,  souriant  de  ce  sourire  fin,  spirituel,  mais  bienveillant,  ce  qui  est  fort  rare.  Il  y  a  toujours 
un  peu  de  malice  dans  un  sourire  spirituel.  Toirac  faisait  exception  à  cette  règle;  on  eût 
trouvé  difficilement  une  physionomie  plus  accentuée  du  côté  de  la  finesse  et  de  l’esprit,  et 
cependant  le  ton  général  était  sympathique  et  attirant.  Et  la  physionomie  traduisait  fidèle¬ 
ment  le  caractère.  Voyez  le  masque  de  Voltaire;  on  y  sent  la  dent  et  la  griffe,  et  ce  n’est  pas  à 
tort.  Sur  le  masque  de  Toirac,  on  n’apercevait  qu’indulgence  et  bienveillance,  et  c’était  là,  en 
effet,  le  fond  de  son  caractère.  Comme  l’a  dit  très  justement  M.  Bauchet,  Toirac  avait  la  mé¬ 
disance  en  horreur;  non  seulement  il  ne  médisait  jamais,  mais  il  ne  souffrait  pas  qu’on  médît 
devant  lui. 

Toirac  avait  acquis  une  belle  fortune  dans  le  long  et  honorable  exercice  de  son  art  de  den¬ 
tiste.  On  évalue  sa  succession  à  AO, 000  francs  de  rentes.  Le  bruit  s’est  répandu  qu’il  avait 
institué  pour  légataire  universelle  la  fille  de  son  meilleur  ami  qui  était  aussi  sa  filleule.  C’est 
une  erreur.  Son  testament  ne  fait  mention  envers  cette  personne  que  d’un  présent  formulé 
de  la  manière  la  plus  délicate  et  motivé  sur  la  plus  touchante  affection.  Après  le  service  d’une 
pension  viagère  d’une  somme  de  Zi,500  fr.  léguée  à  l’un  de  ses  serviteurs,  l’Académie  fran¬ 
çaise  héritera  de  cette  rente  qui  doit  être  annuellement  consacrée  àêtre  donnée  en  prix  à  l’au¬ 
teur  de  la  meilleure  pièce  jouée  sur  le  Théâtre-Français.  Les  nièces  de  Toirac  héritent  du 
fond  de  sa  fortune.  Du  reste,  notre  regrettable  ami  a  été  surpris  par  la  mort  avant  d’avoir 
’Soyvrlt/'  strie.  —  Tome  XIX.  96 
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froy  Saint-Hilaire  clans  son  Histoire  des  règnes  de  la  nature.  M.  Isidore  Geoffroy  pen¬ 
sait  qu’il  fallait  tenir  compte,  dans  la  classification,  d’autre  chose  que  des  organes 
physiques,  attendu  que,  chez  certains  animaux,  on  trouvait  des  parties  d’organisation 
supérieure  à  ce  que  l’on  observe  chez  l’homme,  «  Je  sais  bien,  ajoute  M.  Chevreul, 
que  les  facultés  qui  se  traduisent  par  des  actes  sont  des  phénomènes  aussi  ;  mais 
ces  facultés  sont-elles  en  dehors  de  l’organisation,  indépendantes  des  organes?  Qui 
oserait  le  dire?  » 

Le  savant  académicien  fait  remarquer,  d’ailleurs,  qu’il  expose  ses  opinions,  ses 
doutes,  si  l’on  veut,  sans  la  moindre  prétention,  et  qu’il  ne  demande  qu’une  seule 
chose,  c’est  que  l’Académie  veuille  bien  les  examiner. 

Personne,  parmi  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences,  n’a  le  droit  d’être  orgueil¬ 
leux  :  les  sciences  dérivent  de  la  faiblesse  de  l’esprit  humain,  lequel  est  forcé  d’em¬ 
ployer  l’analyse  pour  saisir  les  rapports  des  choses. 

On  a  voulu,  récemment,  diviser  l’histoire  de  l’intelligence  humaine  en  trois  pé¬ 
riodes:  une  période  de  confusion;  —  une  période  d’analyse;  —  une  période  de  syn¬ 
thèse.  M.  Chevreul  ne  saurait  admettre  cette  manière  de  voir,  contre  laquelle  protes¬ 
tent  les  faits.  Le  premier  inconvénient  de  l’analyse  est  de  faire  prendre  la  partie  pour 
le  tout,  et  d’augmenter  souvent  la  confusion,  loin  de  la  dissiper.  —  Les  découvertes, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  le  résultat  de  l’analyse. 
Quand  on  y  regarde  de  près,  on  reste  convaincu  que,  dans  toute  invention,  il  y  a  eü 
un  travail  préalable  de  synthèse,  etc. 

Mais  je  ne  veux  pas  pousser  plus  avant  cette  reproduction  décousue  des  idées 
exposées  par  M.  Chevreul.  Elles  méritent,  à  coup  sûr,  mieux  que  cela,  et  je  me  réserve 
d’y  revenir,  si  je  les  trouve  méthodiquement  insérées  dans  lès  Comptes  rendus. 

—  M.  le  docteur  Tavernier  (de  la  Nièvre)  a  enlevé,  chez  une  jeune  fille,  un  kyste, 
de  consistance  calcaire,  dit-il,  et  qui  occupait  toute  la  région  gauche  du  col.  L’abla¬ 
tion  faite,  M.  le  docteur  Tavernier  réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  serres- 
fines,  puis  il  obtint  une  coaptation  continue  et  parfaite,  en  remplaçant,  séance  tenante, 
les  serres-fines  par  le  collodion.  La  cavité  antérieurement  occupée  par  le  kyste  s’était 
remplie  de  sang  ;  le  caillot  s’organisa,  et  la  guérison  fut  rapidement  obtenue,  —  sans 
cicatrice  difforme.  L’observation  de  M.  Tavernier  a  été  présentée  à  l’Académie  par 
M.  Velpeau. 


écrit  la  série  de  dispositions  que,  sous  forme  de  codicilles,  il  avait  l’intention  de  prendre.  Son 
testament  est  récent  ;  quelques  jours  avant  sa  mort,  il  s’occupait  de  son  tombeau  ;  évidem¬ 
ment,  il  avait  été  frappé  de  quelque  prévision  funeste. 

Quant  à  ses  œuvres  poétiques,  on  n’en  trouve  que  des  fragments  informes,  sans  suite,  sans 
liaison.  Il  les  portait  avec  lui,  dans  sa  mémoire;  on  dirait  qu’il  ne  les  a  jamais  écrites,  ou  du 
moins  qu’il  n’a  voulu  en  laisser  aucune  trace.  Il  a  toujours  résisté  aux  plus  pressantes  insn 
tances  de  ses  amis  qui  lui  demandaient  l’impression  d’une  édition  choisie  et  expurgata  de 
ses  œuvres.  A  moins  de  quelque  trouvaille  inespérée,  tout  sera  donc  perdu  de  cette  œuvre 
considérable,  car  Toirac  était  d’une  fécondité  à  nulle  autre  pareille,  et  tous  les  événements 
surtout  de  notre  monde  médical,  depuis  quarante  ans,  figuraient  sous  forme  de  chansons  ou 
de  contes  dans  le  répertoire  inépuisable  de  Toirac.  Je  ne  peux  oublier  que  ce  feuilleton  a  eu 
l’honneur  de  lui  fournir  le  thème  d’un  de  ses  plus  jolis  contes,  celui  de  la  Mappemonde ; 
mais  je  dois  avouer  que,  sous  cette  poésie  pimpante,  légère  et  gracieuse,  je  ne  reconnaissais 
plus  ma  prose  lourde  et  empêtrée. 


Quel  vide  il  laisse  autour  de  nous!  Quel  vide  surtout  dans  cette  aimable  et  respectable 
famille  dont,  depuis  plus  de  quarante  ans,  il  était  le  commensal  aimé  deux  fois  la  semaine! 
Mais  ne  ravivons  pas  une  douleur  encore  si  fraîche,  que  j’ai  bien  sincèrement  partagée,  et 
qui,  depuis  huit  jours,  jette  un  voile  de  tristesse  sur  toutes  mes  idées. 

D’ailleurs,  la  discussion  sur  les  vivisections  me  rogne  la  meilleure  part  de  mon  espace. 
Nous  tenons  à  reproduire  les  discours  prononcés,  à  cause  de  l’émotion  que  cette  question  a 
jetée  dans  la  grande  Presse.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  soit,  dans  ce  moment,  plus  ou 
moins  interpellé  par  ses  clients  sur  ce  qu’il  lit  dans  son  journal.  Il  est  donc  utile  que  le  mé- 
decn  sou  exactement  renseigné  et  qu’il  ait  sous  les  yeux  les  éléments  de  sa  réponse. 
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—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Camille  Dareste,  dépose  sur  le  bureau  de  nouvelles 
recherches  relatives  à  la  production  artificielle  des  monstruosités. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Lami,  donne  lecture  d’une, note  sur  les  propriétés  toxi¬ 
ques  du  thallium,  un  des  nouveaux  corps  découverts  au  moyen  de  l’analyse  spectrale. 
De  très  faibles  quantités  de  cette  substance,  .administrées  à  des  chiens,  à  des  canards 
et  à  des  poules,  ont  suffi  .pour  empoisonner  ces  animaux.  Les  symptômes  principaux 
ont  été  :  des  douleurs  intestinales  très  vives,  d  ujremblement,  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  enfin  la  mort. 

M.  Lami  a  été  conduit  à  supposer  que  le  thallium  était  un  poison,  parce  que,  en  le 
préparant,  il  avait  ressenti,  à  plusieurs  reprises,  des  troublés  singuliers  dans  son  état 
de  santé,  principalement  des  fatigues  inaccoutumées. 

La  présence  du  thallium  dans  l’organisme  est  extrêmement  facile  à  reconnaître.  Il 
suffit  de  posséder  gros  comme  une  lentille  de  n’importe  quel  tissu,  et,  de  je  soumettre 
aux  procédés  de  l’analyse  spectrale,  pour  avoir  la  preuve  qu’il  contient  quelques  par¬ 
celles  de  cette  substance.  C’est  là  une  propriété  précieuse  pour lès  physiologistes  qui 
voudront  faire  des  expériences  avec  ce  nouveau  corps.  M.  Lqjm  éq  a  mis  une,  certaine 
quantité  à  la  disposition  de  M.  Cl.  Bernard,  professeur  au  Collège  de  France? 

Il  est  bien  évident  que  la  médecine  ne  tardera  pas  à  s’emparer  d’une  substance 
aussi  éliérgiqüë,  et  sans  être  un  prophète  bien  téméraire,  on  peut  prédite  que,  d’ici  à 
peu  de  temps,  nous  allons  voir  le  thallium  préconisé  contre  beaucoup  de  maladies 
que  nous  pourrions  nommer  d’avance.  Il  va  de  sot  qu’il  guérira  l’épilepsie.' 

—  M.  Rayer,  au  nom  de  M.  Picard,  de  Gu.eswiller.  dépose  sur  le  bureau  une  note 
relative  aux  accidents  produits  dans  les  manufactures  par  les  arbres  et  les  courroies 
de  transmission,  et  aux  moyens  de  les  prévenir.  L’auteur  propose,  pour  les  ouvriers 
et  pour  les  ouvrières,  des  vêtements  absolument  collants*  Tout  le  monde  en  maillots  î 
Les  ateliers  auront  peut-être  l’aspect  un  peu  folâtre.  Mais,  pour  éviter  d’être  broyé  entrp 
les  rouages  d’une  machine,  que  ne  ferait-on  pas? 

Dr  Maximin  Legrand. 


Je  veux  aussi,  et  pas  plus  tard  qu’aujourd’hui,  faire  connaître  à  nos  confrères  viticulteurs, 
et  qui  exercent  dans  des  pays  vignobles,  une  découverte  vraiment  importante  et  qu’ils  peu¬ 
vent  encourager  ou  de  leur  exemple  ou  de  leurs  conseils.  Comment,  par  les  procédés  con¬ 
nus,  reproduit-on  la  vigne?  Par  deux  principaux  :  la  bouture  et  le  provinage.  Mais  ces 
procédés  sont  coûteux,  exigent  beaucoup  de  main-d’œuvre;  ils  ne  donnent, que  des  résultats 
lointains,  c’est-à-dire  qu’une  vigne  plantée  ne  produit  du  raisin  qu’après  quatre,  cinq  ou  six 
ans.  C’est  un  intérêt  énorme  du  capital.  Eh  bien!  le  moyen  est  découvert  de  faire  produire  à 
la  vigne  une  récolte  moyenne  deux  ans  après  sa  mise  en  culture.  Ce  moyen  consiste  à  semer 
au  lieu  de  planter  la  vigne.  Mais  semer  quoi?  Le  pépin?  Non,  certes,  vous  n’auriez  ainsi  que 
du  sauvageon,  et  dix  ou  douze  ans  après  vos  semailles.  Voici  le  procédé  : 

Pendant  l’automne,  et  même  pendant  l’hiver,  on  coupe  dans  les  vignes  des  sarments 
dûment  aoûtés;  on  en  détache  successivement  tous  les  boutons  bien  constitués,  en  s’y  pre¬ 
nant  de  telle  façon  que  ces  boutons  forment  pour  ainsi  dire  autant  de  grains  séparés,  n’ayant, 
d’un  point  de  section  à  l’autre,  qu’une  longueur  de  1  à  2  centimètres  au  plus.  On  les  met 
ensuite  en  cave,  placés  dans  un  panier  et  recouverts  d’un  peu  de  terreau.  Le  mois  de  février 
arrivé,  on  laboure  avec  soin  la  terre,  puis  l’on  ouvre  avec  un  traçoir  des  rayons  de  5  à  8  cen¬ 
timètres  de  profondeur,  et  espacés  de  15  centimètres.  On  fait  alors,  avec  les  boutons  de 
vigne,  un  semis  assez  semblable  à  celui  que  l’on  pratique  dans  les  pépinières  pour  les  pépins 
de  poires  et  de  pommes,  mais  en  semant  moins  dru.  On  recouvre  avec  du  terreau  ou  de  la 
terre  fine;  on  plombe,  et  l’opération  est  terminée.  Les  seuls  soins  à  donner  ultérieurement 
consistent  en  arrosements  assez  fréquents,  si  l’année  est  sèche,  et  en  binages  lépétés,  qui, 
tout  en  maintenant  le  sol  en  bon  état,  y  entretiendront  une  certaine  fraîcheur.  Des  semis 
faits  en  1860  ont  donné  leurs  premiers  fruits  en  1862;  ils  portent  une  récolte  moyenne 
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Hôpital  des  ïnfants-MaladeS. 

COURS  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (*)  , 

Par  M.  Henri  Roger  ,  agrégé  de  la  Faculté. 

SÉMÉIOLOGIE. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

PERCUSSION  (Suite). 

Phénomènes  pathologiques.  —  La  valeur  séméiotique  des  modifications  de  sonorité 
de  la  poitrine  révélées,  dans  l’état  morbide,  par  la  percussion,  est,  d’une  manière 
générale,  beaucoup  moins  grande  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Ainsi,  pour  prendre  tout  de  suite  un  exemple,  examinons  les  cas  où  la  sonorité 
du  thorax  est  augmentée. 

Supposons  que  le  son  soit  intense  :  il  sera  difficile  de  décider,  par  la  percussion 
seule,  si  cette  sonorité  est  physiologique,  puisque  normalement  le  son  est  très  clair 
chez  certains  sujets,  ou  si,  au  contraire,  elle  est  pathologique  et  dépendante  soit  d’un 
emphysème  du  poumon,  soit  de  quelque  autre  condition  morbide. 

Si  X  emphysème  pulmonaire  chronique ,  si  l’emphysème  de  l’asthme  qui ,  chez 
l’adulte,  donne  lieu  à  la  dilatation  de  la  poitrine,  à  la  saillie  des  espaces  intercos-1 
taux,  etc.;  si,  dis-je,  cet  emphysème  est  rare  chez  l’enfant,  par  contre,  l’emphysème 
est  très  commun  à  l’état  aigu,  soit  qu’il  accompagne  la  pneumonie  lobulaire,  soit 
qu’il  résulte  des  accès  de  suffocation  du  croup  ou  des  fortes  quintes  dé  la  coqueluche. 
Eh  bien!  dans  les  cas  où  l’on  trouve,  à  l’autopsie,  cet  emphysème  le  plus  prononcé, 
qu’il  soit  simplement  pulmonaire  ou  qu’il  soit  aussi  sous-pleural  (et  même  médias- 
tin,  comme  nous  en  avons  publié  de  curieux  exemples  (2)),  il  a  presque  toujours 
\  (I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  août  1863. 

(2)  De  l'emphysème  généralisé  (pulmonaire,  sous-pleural,  médiastin  et  sous-cutané).  Archives  géné- 


aujourd’hui,  en  1863.  Comme  on  le  voit,  les  résultats  de  celte  opération  sont  des  plus  dignes 
d’attention;  sans  parler  de  l’économie  de  terrain,  ni  de  main-d’œuvre  qu’ils  procurent,  ils 
n’iraient  pas  à  moins  qu’à  avancer  de  deux  ans,  au  moins,  l’époque  de  la  première  pr0" 
duction. 

Premier  viticulteur  de  France  et  de  Navarre,  cher  docteur  Jules  Guyot,  ne  vous  pendez  pas 
pour  n’avoir  pas  trouvé  celte  méthode;  elle  a  été  inventée  par  un  modeste  cultivateur  de 
l’un  de  nos  départements  de  l’Est,  par  M.  Hudelot. 

A  quoi  ne  parviendra  pas  l’industrie  humaine?  Pourquoi  la  méthode  Hudelot  ne  s’applique¬ 
rait-elle  pas  également  bien  aux  fruits  de  nos  vergers,  aux  poiriers,  aux  pommiers,  aux  pru¬ 
niers,  aux  cerisiers,  etc.  ?  On  l’essaiera,  gardez-vous  d’en  douter?  Pourquoi  n’essaierait-on 
pas  aussi  de  se  procurer  par  ce  procédé  des  rosiers  francs  de  pied  ?  Vous  verrez  que  la  vieille 
méthode  de  la  greffe  et  de  l’écussonage  pourra  bien  avoir  fait  son  temps. 

Je  me  fâche  un  peu,  je  l’avoue,  quand  j’entends  chanter  perpétuellement  des  hymnes  en 
l’honneur  de  la  nature.  Et  l’homme  donc,  n’est-il  pas  l’artisan,  le  seul  artisan  de  son  bien- 
être,  le  seul  pourvoyeur  de  son  existence?  Laissons  faire  la  nature,  et  sous  le  climat  où  nous 
avons  le  bonheur  de  vivre,  nous  verrons  bientôt  nos  champs  se  couvrir  de  chardons  eide  ronces, 
et  les  arbres  de  nos  jardins  dégénérer  en  affreux  sauvageons.  Est-ce  la  nature  qui  a  inventé 
la  merveilleuse  pèche  de  Montreuil,  et  la  reine-Claude  si  sucrée,  et  le  cantaloup  d’un  parfum 
si  pénétrant,  et  tous  ces  fruits  succulents,  délices  de  nos  tables?  Poêles  et  gourmands,  chantez 
l’homme  et  son  génie,  c’est  lui  qui  fait  le  Clos-Vougeot  et  le  Chàleau-Margaux  comme  il  fait 
la  vapeur,  le  gaz  et  le  télégraphe  électrique.  La  nature  nous  donne  la  terre  et’ le  soleil  c’est 
beaucoup  sans  doute;  mais  avec  la  terre  et  le  soleil  seuls  vous  ne  ferez  pas  pousser  une 
poire  mangeable  ni  une  cerise  qui  ait  le  sens  commun.  Dr  Simplice 
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été  impossible  de  le  reconnaître,  pendant  la  vie,  par  le  seul  fait  de  la  sonorité;  celle- 
ci  avait,  sans  doute,  été  très  grande,  mais  sans  différer  sensiblement  de  la  sonorité 
normale  à  son  maximum,  et,  en  outre,  comme  elle  existait  égale  des  deux  côtés  delà 
poitrine,  on  n’avait  pu  s’éclairer  par  la  comparaison. 

La  sonorité  exagérée,  tympanique  du  pneumo-thorax  serait  plus  facilement  appré¬ 
ciée,  par  cela  surtout  qu’on  peut  comparer  les  deux  côtés  inégalement  sonores,  et  celle 
du  pneumo- hydrothorax  le  serait  aussi  aisément  par  le  contraste  entre  la  résonnance 
excessive  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  la  matité  de  la  partie  inférieure. 

Le  son  tympanique  de  la  pleurésie,  signalé  pour  la  première  fois  par  Auenbrugger, 
et  si  bien  étudié  par  Skoda,  est  manifeste,  dans  l’enfance  comme  aux  autres  âges, 
avec  les  mêmes  caractères  et  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  (son  tympa¬ 
nique  au  maximum  dans  la  région  sous-claviculaire,  au-dessus  du  niveau  du  liquide)  ; 
nous  l’avons  constaté  dans  la  majorité  des  cas  de  pleurésie  avec  épanchement 
moyen  :  toutefois,  c’est  un  signe  qui  n’a  de  valeur  que  par  le  contraste  avec  la  ma¬ 
tité  qui  existe  au-dessous  et  avec  la  sonorité  pulmonale  de  la  région  sous-claviculaire 
opposée. 

Ce  son  tympanique,  nous  l’avons  pareillement  constaté  avec  une  tonalité  particu¬ 
lière,  chez  les  jeunes  sujets  atteints  d e,  pneumonie  ;  Skoda  avait  remarqué  que  ce  son 
était  manifeste  quand  on  percutait  sur  une  portion  du  poumon  légèrement  engouée. 
Sa  remarque,  déjà  vraie  pour  les  adultes  affectés  de  phlegmasie  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  l’est  plus  encore  pour  les  enfants.  Pour  la  bronchio -pneumonie  de  cet  âge,  il 
existe,  en  effet,  des  conditions  multiples  de  sonorité  exagérée  :  la  congestion,  à  la 
période  initiale,  est  disséminée  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lobules 
contigus  à  des  lobules  restés  sains  ;  ces  derniers  sont  perméables  à  l’air,  et  quelque¬ 
fois  même  sont  devenus  emphysémateux  par  suite  de  l'arrivée  impétueuse  de  l’air 
dans  leurs  cellules;  de  sorte  qu’au  lieu  de  la  matité  classique  qu’on  s'attend  à  perce¬ 
voir,  c’est  beaucoup  plus  souvent  une  grande  sonorité  que  l’on  constate.  Et  c’est 
lorsque  certains  lobules,  non  plus  simplement  congestionnés,  mais  indurés  par  suite 
du  processus  morbide,  se  sont  réunis  et  forment  des  noyaux  compactes  plus  ou  moins 
étendus,  c’est  seulement  alors  qu’une  matité  légère  succède  à  ce  tympanisme  inat¬ 
tendu. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  tubercules  disséminés,  qui2  par  la  combinaison  des  mêmes 
conditions  anatomiques  (lobules  engoués  et  lobules  emphysémateux),  ne  puissent  quel¬ 
quefois  donner  lieu  à  l’exagération  du  son  de  la  poitrine. 

En  résumé  :  1°  une  grande  sonorité  du  thorax  peut  exister  à  l’état  parfaitement 
normal;  2°  à  l’état  pathologique,  elle  peut  être  le  signe  de  plusieurs  conditions  mor¬ 
bides  très  différentes  (emphysème  pulmonaire,  bronchio-pneumonie,  pneumo-thorax, 
épanchement  pleurétique,  l’exagération  du  son  étant  presque  toujours  partielle  dans 
ces  deux  derniers  cas).  On  voit  donc  que  la  signification  pathologique  de  la  réson¬ 
nance  exagérée  du  thorax  est  complexe  et  conséquemment  douteuse,  et  que  la  per¬ 
cussion  seule  fournit  des  données  incertaines  qui  ont  besoin  du  contrôle  des  autres 
méthodes  d’investigation  et  surtout  de  l’auscultation. 

Recherchons  maintenant  quelle  est  la  valeur  séméiotique  de  la  matité  dans  les 
affections  de  poitrine  de  l’enfance  : 

La  diminution  de  la  sonorité  pectorale  a  la  même  signification  morbide  chez  les 
enfants  et  chez  les  adultes,  puisqu’elle  se  lie  aux  mêmes  altérations  pathologiques; 
et,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  l’obscurité  du  son  étant  en  raison  directe  de 

raies  de  médecine,  1862.  —  L’emphysème  sous-cutané  des  parois  thoraciques  se  reconnaîtrait  à  une 
crépitation  particulière  sous  le  doigt,  mieux  que  par  la  plessimétrie. 
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la  disposition  des  lésions  anatomiques,  de  leur  degré,  de  leur  étendue,  la  matité 
pourra  être  tantôt  légère  et  tantôt  forte  dans  les  mêmes  maladies. 

Cependant  il  y  a,  pour  le  jeune  âge,  dans  cette  signification  morbide  de  la  matité, 
des  différences  que  je  dois  signaler. 

On  pourra  constater,  à  la  permission  du  thorax  une  obscurité  du  son  plus  ou  moins 
grande  dans  les  états  pathologiques  suivants  : 

1°  Augmentation  de  densité  du  poumon  moins  aéré  :  Congestion  (splénisation,  car- 
nification);  —  induration  paf  la  pneumonie  ou  les  tubercules; 

2°  Maladies  de  la  plèvre  :  Épanchements  pleuraux;  —  pleurésie  chronique,  tuber¬ 
culeuse  ;  —  hydatides  ; 

3°  Hypertrophie  du  thymus  ;  —  phthisie  bronchique. 

Reprenons  chacune  de  ces  données. 

Dans  la  congestion  pulmonaire ,  qu’elle  soit  aiguë  ou  chronique;  qu’elle  soit 
inflammatoire,  œdémateuse  ou  apoplectiforme  ;  qu’elle  ait  donné  lieu  à  ces  altérations 
du  parenchyme  décrites  sous  le  nom  de  splénisation  ou  de  carnification  et  qui  sont 
très  communes  dans  l’enfance  (congestion  des  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la  rou¬ 
geole,  bronchio-piiëumonie  à  la  première  période,  etc.)  ;  dans  ces  divers  engorgements 
du  parenchyme,  le  tissu  du  poumon  n’a  que  peu  perdu  de  sa  densité,  et  il  retient  parfois 
encore  de  l’air  dans  quelques-unes  de  ses  cellules;  de  là  seulement  une  obscurité  du 
son  dans  les  régions  correspondantes  du  thorax,  et  même,  très  souvent,  une  tonalité 
modifiée  (son  tÿrhpanique  de  Skoda). 

Cette  obscurité  du  son  se  change  en  matité  vraie  et  sans  élasticité  sous  le  doigt,  dans 
Yinduration  dü  parenchyme,  qu’elle  soit  pneumonique  ou  tuberculeuse. 

Mais,  il  faut  le  remarquer,  la  pneumonie  de  l’enfance  étant  beaucoup  plus  souvent 
lobulaire  que  lobaire,  un  lobule  sain  ou  même  emphysémateux  se  trouve  à  côté  d’un 
lobule  induré,  de  sorte  qu’au  lieu  de  la  matité  prévue,  c’est  encore  un  son  obscur  ou 
même  normal;  bien  plus*  c’est  un  son  quelquefois  exagéré  ou  modifié  dans  sa  tona¬ 
lité  comme  tout  à  l’heure,  qu’on  perçoit  par  la  percussion;  c’est:  seulement  lorsque 
les  lobules  d’abord  congestionnés,  puis indurés,  sont  devenus  confluents,  et  que  la  pneu¬ 
monie  en  progrès,  de  lobulaire  est  devenue  pour  ainsi  dire  lobaire,  que  la  matité 
existe,  et  encore  cette  matité  n’est-elle  jamais  aussi  complète  que  dans  l’hépatisation 
de  la  pneumonie  franche  :  en  effet,  les  lobules  successivement  altérés  né  le  sont  pas 
tous  au  même  degré  et  n’ont  par  conséquent  pas  là  même  augmentation  de  densité. 
On  comprend  ainsi  pourquoi  la  bronehio-pneumonie  des  enfants  né  donne  presque 
jamais  lieu  à  une  matité  absolue,  et  pourquoi,  à  ,  sa  première  période,  elle  échappe 
à  la  percussion  comme  échappe  ordinairement,  chez  l’adulte  et  l’enfant,  Y  apoplexie 
pulmonaire, .  laquelle  .ne  procède  le  plus  souvent  que  par  noyaux  circonscrits. 

De  même  pour. les  tubercules;  ils  se  dérobent  à  la  percussion  s’ils  sont  disséminés, 
(granulations,  grisas,  infiltration  miliaire,  petites  masses)',  et  ils  ne  sont  appréciables 
par  ce  moyen  d’investigation  que  si  la  matière  tuberculeuse  est  agrégée  en  masses 
volumineuses,  ou  s’il  y  a  simultanément  induration  du  parenchyme  ambiant;  c’est 
dans  ce  dernier  cas  seulement  que  la  matité  sera  complète. 

C’est  dans  les  épanchements  pleuraux  que  la  sonorité  thoracique  est  le  plus  (et 
aussi  le  plus  tôt)  diminuée  :  qu’ils  soient  constitués  par  de  la  sérosité  pure  ( hydro¬ 
thorax)  ou  par  de  la  sérosité  inflammatoire  ( pleurésie ),  par  du  pus  ou  dh  sang  [ém- 
pyème,  pleurésie  hémorrhagique),  il  est  aisé,  dès  les  premiers  jours,  dès  les  premières 
heures  de  la  maladie,  et  aussitôt  qu’une  quantité  même  modérée  de  liquide  est  con¬ 
tenue  dans  la  plèvre,  il  est  aisé,  dis-je,  de  constater  une  matité  complète,  à  la  base  de 
la  poitrine;  et  ultérieurement  cette  matité  par  son  étendue  progressive  ou  décrois¬ 
sante  marquera  les  progrès  ou  la  décroissance  de  l’épanchement. 

Rien  que  par  le  degré  excessif  de  cette  matité,  par  sa  précocité  (et  par  su  marche), 
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il  serait  possible  d’établir  le  diagnostic  entre  la  pleurésie  et  la'  pneumonie  :  car  le 
tissu  pulmonaire  enflammé  ne  s’indure  presque  jamais  assez  également  sur  tous  les 
points  pour  que  le  son  donné  par  la  percussion  soit  mat  d’une  manière  uniforme  et 
absolue,  et  il  met  aussi  un  plus  longtemps  à  acquérir  une  densité  suffisante;  le  dia¬ 
gnostic  est  encore  rendu  plus  facile  par  le  contraste  qui  existe,  dans  la  pleurésie 
(presque  toujours  unilatérale),  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain,  tandis  que  dans 
la  bronchio-pneumonie  (qui  est  le  plus  souvent  double)  celte  opposition  de  sonorité 
fera  défaut. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  années,  deux  cas  A'hydatides  de  la  plèvre  chez 
de  jeunes  sujets;  et,  dans  ces  deux  cas,  on  avait  cru  d’abord,  ainsi  qu’il  arrive 
presque  toujours,  à  l’existence  d’une  pleurésie  chronique  tuberculeuse.  Que  le  kyste 
hydatique  se  soit  formé  primitivement  dans  la  cavité  pleurale  ou  qu’il  ne  soit  arrivé 
que  consécutivement  dans  la  poitrine,  après  séjour  dans  le  foie  ou  la  rate,  il  donne 
lieu,  comme  les  collections  liquides  de  la  plèvre,  à  une  matité  complète;  mais,  par 
une  percussion  attentive  et  habile  (abstraction  faite  des  autres  signes  différentiels), 
il  serait  possible  de  reconnaître  cette  rare  lésion  qui,  dessinée  par  le  plessimétrisme, 
présente  une  forme  irrégulière  et  bosselée,  tandis  que  le  niveau  du  liquide  dans 
l’épanchement  pleural  est  représenté  par  des  lignes  régulièrement  horizontales  ou 
courbes  à  concavité  inférieure. 

On  observe  chez  l’enfant,  plus  souvent  que  chez  l’adulte,  la  pleurésie  chronique 
tuberculeuse ,  constituée  par  un  mélange  de  tubercules  et  de  pseudo-membranes  qui 
enveloppent  le  poumon  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Dans  ce  cas,  de  même 
que  dans  celui  de  pleurésie  simple  terminée  par  résolution,  le  son  reste  longtemps 
obscur,  surtout  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  mais  il  est  rarement  très  mat, 
à  moins  de  coexistence  de  tubercules  pulmonaires,  car  l’on  sait  que,  dans  l’enfance, 
les  tubercules  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser  et  dans  toute  l’économie  et  dans 
la  totalité  d’un  viscère,  et  par  conséquent  ils  envahissent  les  lobes  inférieurs 
presque  aussi  souvent  que  les  supérieurs.  Skoda  a  démontré,  d’ailleurs,  par  des  expé¬ 
riences  (lesquelles  ont  été  répétées  bien  souvent  par  nous  à  l’hôpital  des  Enfants),  que 
l’obscurité  du  son  qui,  dans  les  pleurésies  simples  ou  tuberculeuses,  survit  parfois 
un  très  long  temps  à  la  disparition  du  liquide,  ne  tient  point  à  la  présence  de  fausses 
membranes  même  assez  épaisses,  mais  presque  exclusivement  à  l’état  du  poumon  sous- 
jacent,  dont  l’imperméabilité  ou  l’induration  ont  persisté. 

Enfin,  chez  des  enfants  à  la  mamelle  affectés  de  spasme  de  la  glotte,  il  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois  de  constater,  à  la  moitié  supérieure  du  sternum,  une  matité  indi¬ 
quant  V hypertrophie  du  thymus;  et,  chez  des  sujets  plus  âgés,  on  peut  quelquefois 
aussi  diagnostiquer  la  phthisie  bronchique  parla  percussion,  la  présence  de  gros  gan¬ 
glions  indurés  et  tuberculeux  autour  de  la  trachée-artère  et  de  sa  bifurcation  étant 
révélée  par  une  résonnance  moindre  de  la  région  sternale. 

On  sait  que,  chez  l’adulte,  pour  assigner  plus  exactement  à  chacune  des  modifi¬ 
cations  du  son  normal  sa  signification  en  séméiologie,  on  s’aide  beaucoup  de  la  con¬ 
sidération  du  siège  du  phénomène  :  ainsi,  l’obscurité  du  son  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine  indique  généralement  une  pneumonie  ou  des  tubercules,  et  la  prédominance  de 
la  matité  en  arrière  ou  en  avant  annonce  plutôt  ceux-ci  que  celle-là;  ainsi  une  ma¬ 
tité  complète  à  la  base  du  thorax  sera  l’indice  à  peu  près  certain  rl’une  pneumonie  ou 
d’une  pleurésie  avec  épanchement.  Ces  mêmes  lois,  fondées  sur  les  résultats  de  la 
clinique,  mais  qui  ne  sont  en  définitive  que  l’expression  d’un  calcul  de  probabilités 
pathologiques,  sont  applicables  à  la  pathologie  infantile,  en  y  mettant  toutefois  plus 
de  réserve  encore. 

En  effet,  comme  la  pneumonie  du  sommet,  aiguë  ou  chronique,  est  plus  fréquente 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  comme  les  tubercules,  plus  généralisés,  ont  moins 
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d’affinité  élective  pour  le  lobe  supérieur;  comme  ils  envahissent  parfois  en  même 
temps  les  parties  moyennes  et  inférieures  et  même,  en  certains  cas,  y  prédominent  ; 
comme  la  pneumonie  du  sommet  est  plus  souvent  tuberculeuse,  il  em  résulte  que,  pour 
interpréter  sûrement  la  matité  des  régions  sous-claviculaire,  sus  et  sous-épineuse, 
la  percussion  est  insuffisante  et  doit  emprunter  les  secours  de  1  auscultation. 

Et  pareillement,  pour  la  matité  des  régions  inférieures  du  thorax,  le  médecin  des 
enfants  qui  ne  s’en  rapporterait  qu’à  la  plessimélrie,  pourrait  grandement  hésiter 
entre  une  pleurésie  et  une  pneumonie,  entre  une  phlegmasie  simple  ou  tuberculeuse 
de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

Que  si  pourtant  l’obscurité  du  son  à  la  base  de  la  poitrine  était  complète,  sans  la 
moindre  élasticité  sous  le  doigt,  et  si  elle  avait  été  vite  complète,  on  serait  en  droit 
d’affirmer  presque  avec  certitude  qu’il  y  a  épanchement  pleural  (pleurésie,  pleuro¬ 
pneumonie). 

Quant  à  la  modification  du  son,  qu’on  a  décrite  sous  le  nom  de  bruit  de  pot  fêlé, 
elle  est  rarement  constatée  dans  l’enfance,  en  raison  de  la  rareté  même,  à  cet  âge, 
des  grandes  cavernes  dont  cette  modification  du  son  est  considérée  comme  le  signe. 
Nous  devons  faire  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  sonorité  particulière  qui  est  perçue 
dans  la  pleurésie,  à  la  région  sous-claviculaire,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
pneumonie  lobulaire  ou  de  congestion  du  poumon,  sur  les  points  correspondants  à  la 
lésion  anatomique,  a  une  tonalité  bien  voisine  de  celle  du  bruit  de  pot  fêlé.  Tout 
récemment  encore,  chez  une  petite  fille  affectée  d’une  pneumonie  simple  du  som¬ 
met,  laquelle  était  franchement  inflammatoire,  on  perçut  pendant  quelques  jours 
un  bruit  de  pot  fêlé  nettement  caractérisé,  qu’on  aurait  pris  volontiers  pour  l’indice 
d’une  caverne  tuberculeuse  et  qui  disparut  avec  les  autres  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  de  la  pneumonie. 

En  résumé ,  la  valeur  séméiotique  de  la  matité  du  thorax,  comme  celle  de  la  sono¬ 
rité  en  excès,  est  beaucoup  moins  grande  dans  l’enfance  qu’aux  autres  âges  :  c’est 
dire  assez  que  la  percussion  elle-même  est  d’un  moindre  secours  pour  le  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine  infantiles. 


CLIMATOLOGIE. 

LES  CLIMATS  DE  L’OCÉAN  ET  DE  L’ADRIATIQUE 

DANS  LA  MALADIE  DE  S.  M.  L’IMPÉRATRICE  D’AUTRICHE  (f)  ; 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

III 

Dans  ces  derniers  temps,  l’île  de  Madère  a  été  célébrée,  par  des  auteurs  sérieux, 
comme  une  excellente  station  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Je  crois  que,  en 
général,  on  ne  doit  pas  juger  avec  trop  de  faveur  les  climats  insulaires.  J’ai  soutenu 
bien  des  fois  que  des  stations  méridionales  occupant  des  côtes  maritimes,  ouvertes 
au  midi  ou  à  l’occident,  devaient  mériter  la  préférence.  Il  faut  admettre  cependant 
que  les  grandes  îles  empruntent  quelque  chose  au  caractère  continental ,  c’est-à-dire 
qu’elles  présentent  plus  de  fixité  dans  les  divers  éléments  de  leur  climat.  D’après  tous 
les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  Madère,  et  dont  le  plus  remarquable  à  divers 
titres,  est  celui  que  la  climatologie  doit  à  MM.  Barrai  et  Garnier  (2),  cette  station 
mériterait  d’être  placée  en  tête  de  celles  qui,  soit  insulaires,  soit  continentales,  ont 
acquis,  en  Europe,  une  faveur  méritée  pour  leurs  effets  favorables  dans  la  phthisie. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  août  1863. 

(2)  Le  climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire, ;  Paris,  1858. 
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«  Le  climat  de  Funchal,  disent  ces  auteurs  recommandables  (1),  est  salutaire;  sa 
»  température  est  uniforme  et  douce ,  surtout  dans  l’hiver ,  sans  grandes  variations 
»  thermométriques;  aucun  pays  d’Europe  ne  semble  le  surpasser  dans  ses  qualités. 

»  On  y  rencontre,  l’été,  très  près  de  la  ville,  une  température  fraîche  et  agréable.  » 
On  lit  plus  loin,  dans  le  même  livre  (2)  :  «  L’hiver  de  Funchal  est  une  belle  saison. 

»  Température  agréable  pendant  le  jour,  atmosphère  claire,  le  plus  souvent,  ou  avec 
»  de  légers  nuages;  vents  et  pluies  modérés,  réglés  de  manière  à  laisser  des  inter- 
»  valles  de  beau  temps  qui  permettent  de  sortir,  de  se  promener  sans  incommodité.  » 
Si  les  affirmations  des  auteurs  sont  d’accord  avec  les  faits,  il  serait  difficile  de 
trouver  une  station  de  climat  qui  promît  davantage.  Je  m’empresse  de  dire  que 
MM.  Barrai  et  Garnier  n’affirment  pas  sans  preuves;  ils  s’entourent,  dans  leur  livre, 
de  ce  cortège  d’observations  qui  dispose  favorablement  les  convictions,  s’il  ne  les 
emporte  pas  du  premier  coup. 

Un  avantage  particulier  aux  climats  insulaires  et  d’une  prépondérance  décisive 
pour  le  choix  du  climat  qui  devait  convenir  à  l’état  de  S.  M.  l’Impératrice,  c’est  que 
l’air  s’y  distingue  par  l’absence  dépoussiérés.  «  C’est  une  atmosphère  sans  humidité, 
>)  disent  les  deux  auteurs  cités  déjà  (3),  sans  poussières,  sans  émanations  incom- 
»  modes.  »  La  question  de  l’humidité  serait  discutable.  Quant  aux  poussières  et  aux 
émanations  de  mauvaise  nature  qui  n’altéreraient  pas  la  pureté  de  l’air,  on  peut 
admettre  leur  absence,  mais  comparaison  faite  avec  l’état  ordinaire  des  atmosphères 
continentales.  Qui  peut  dire,  en  effet,  qu’un  air  libre,  qu’un  air  en  rapport  avec  des 
surfaces  terrestres  ou  même  maritimes  est  absolument  pur!  Les  poussières  voyagent, 
on  le  sait,  sur  les  ailes  des  vents,  et  ne  franchissent  pas  seulement  les  hautes  chaînes 
de  montagnes,  elles  traversent  aussi  les  plus  vastes  mers.  Par  sa  situation  géogra¬ 
phique,  Madère  touche  presque  à  l’Afrique,  où  le  sable  couvre  de  si  vastes  surfaces; 
c’est  un  voisinage  qui  doit  certainement  imprimer  sa  marque  dans  l’air.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  pourtant  que  cette  île  se  distingue  par  une  grande  pureté  relative  de 
l’atmosphère,  par  la  douceur  de  la  température,  un  certain  degré  de  fixité  dans  l’état 
du  temps,  la  fréquence  des  belles  journées.  Il  faut  joindre  à  ces  conditions  favora¬ 
bles  une  campagne  magnifique  sur  laquelle  l’hiver  passe  sans  la  flétrir,  et  une  opu¬ 
lente  végétation  dont  la  plupart  des  espèces  est  étrangère  à  notre  Europe. 

Le  climat  de  Madère  était  donc  bien  choisi  pour  y  fixer  l’hivernage  de  S.  M.  l’Im¬ 
pératrice.  Il  correspondait,  autant  que  possible,  aux  effets  qu’on  voulait  obtenir.  Air 
relativement  pur  et  se  distinguant  par  des  qualités  opposées  de  l’air  qui  certainement 
avait  eu  une  part  dans  le  développement  de  la  maladie;  ciel  fréquemment  serein; 
longues  séries  de  belles  journées  et  une  température  analogue  à  une  bonne  tempéra¬ 
ture  d’été,  durant  les  mois  correspondant  aux  hivers  de  nos  villes  continentales;  de 
telles  conditions  de  climat  devaient  amener  les  avantages  suivants  :  Suppression  des 
impressions  froides  pour  des  poumons  déjà  malades  ;  facilité  de  l’exercice  au  dehors 
pendant  la  durée  d’une  saison  contre  laquelle  il  faut  se  défendre,  à  Vienne,  à  la 
faveur  de  doubles  croisées  et  à  la  chaleur  redoublée  des  poêles,  possibilité,  par  con¬ 
séquent,  de  faire  à  peu  près,  sans  interruption,  ce  traitement  à  l’air  libre  pour  lequel 
les  malades  affectés  de  tuberculose  émigrent  dans  les  climats  méridionaux.  Si  le 
climat  est  un  remède,  celui  de  Madère  paraissait  bien  approprié  aux  symptômes 
qu’il  était  urgent  de  combattre,  et  on  pouvait  avoir  quelque  confiance  dans  ses  bons 
effets. 

Les  nouvelles  ne  se  firent  pas  longtemps  attendre  ;  elles  ne  tardèrent  pas  à  donner 
des  espérances  et  même  à  les  justifier.  L’appétit  avait  reparu,  la  fièvre  s’était  calmée, 
la  toux  avait  diminué  de  fréquence,  l’exercice  se  faisait  sans  fatigue,  le  'sommeil, 
enfin,  le  sommeil  paisible  et  réparateur  était  revenu.  Il  y  eut  bien,  dans  cette  santé 

(1)  Page  305. 

(2)  Page  165. 

13)  Page  22. 
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jugée  profondément  atteinte,  quelques  alternatives  de  mal  être  qui  traversèrent  la 
saison;  mais,  en  fin  de  compte,  l’amélioration  était  notable  et  pouvait  faire  espérer 
un  résultat  heureux.  S.  M.  l’Impératrice,  croyait-on,  était  certainement  sauvée!  Il 
n’est  pas  rare  que,  au  début  de  la  phthisie,  une  saison  d’hiver  passée  dans  un  climat 
approprié,  produise  des  changements  assez  favorables  pour  revêtir  des  apparences  de 
guérison.  On  voit  surtout  ce  qu’on  désire,  et  il  arrive  que  les  médecins  aussi  bien 
que  les  malades  croient  que  le  danger  n’est  plus  à  craindre.  L’Impératrice  quitte  Ma¬ 
dère,  au  commencement  du  printemps,  pour  retourner  à  Vienne,  dans  sa  confiance, 
sans  doute,  que  sa  santé  était  raffermie,  et  que  désormais  elle  n’avait  plus  rien  à 
redouter,  ni  des  rigueurs,  ni  des  poussières  de  l’atmosphère  où  elle  allait  vivre  de 
nouveau. 

Je  précédai  de  peu  d’heures,  sur  la  même  voie  ferrée,  le  convoi  qui  ramenait 
S.  M.  impériale.  La  gare  était  couverte  de  fleurs;  la  population  attendait  avec  impa¬ 
tience  l’arrivée  de  sa  souveraine  pour  applaudir  à  son  rétablissement.  Le  soir,  la  ville 
s’illumina,  ét  ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  émotion  de  climatologiste  que  je  vis 
briller  sur  la  façade  d’un  théâtre,  sous  l’éclat  des  lumières,  une  toile  représentant 
Funchal  avec  ses  eaux  vertes,  son  ciel  resplendissant,  sa  végétation  tropicale,  le  tout 
illustré  de  devises  qui  célébraient  ce  climat  sauveur. 

Le  ciel  allemand  fit  à  l’Impératrice  un  accueil  bien  différent  de  celui  qu’elle  rece¬ 
vait  de  son  peuple.  Il  se  montra,  à  son  arrivée,  sombre,  humide  et  triste.  Ce  n’était 
pas  encore  le  printemps,  c’était  toujours  l’hiver.  Si  les  automnes  se  prolongent  sous 
le  ciel  allemand  et  entretiennent  quelquefois  l’illusion  de  l’été  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  la  saison  froide,  le  même  fait  se  prononce  lorsque  celle-ci  incline  vers  le 
printemps.  Les  jours  froids  ne  finissent  pas  et  les  jours  chauds  se  font  longtemps 
attendre.  Enfin,  le  moment  arrive  où  le  changement  de  saison  s’opère  comme  un 
coup  de  théâtre;  la  verdure  et  les  fleurs  se  montrent  aux  premiers  rayons  de  soleil. 
A  sa  rentrée  dans  sa  capitale,  l’Impératrice  se  trouva  presque  au  milieu  des  rigueurs 
hivernales  ou  du  moins  sous  l’influèrice  de  conditions  météorologiques  qui  leur  res¬ 
semblaient  beaucoup.  Tout  aussitôt  elle  s’en  ressentit  vivement,  car  son  état  était 
moins  la  convalescence  qu’une  amélioration  dans  les  principaux  symptômes,  une 
sorte  de  point  d’arrêt  dans  la  maladie.  En  effet,. dès  les  premières  semaines  de  ce 
séjour,  la  toux  reparut  avec  tout  son  cortège  de  perte  d’appétit,  de  fièvre  et  d’in¬ 
somnie. 

Cette  recrudescence  se  liait-elle  à  une  aggravation  dans  l’état  du  poumon,  ou 
était-elle  un  simple  accident  survenu  à  la  suite  d’un  changement  brusque  de  climat? 
Avait-on  constaté,  à  l’arrivée  de  l’illustre  malade,  un  notable  amendement  dans  les 
signes  fournis  par  l’appareil  respiratoire,  et,  peu  après  cette  amélioration,  se  serait- 
elle  évanouie  et  avait-elle  fait  place  à  des  conditions  opposées?  Le  climat,  enfin,  n’au¬ 
rait-il  agi  que  sur  lâ  sensibilité  générale  et  n’aurait-il  produit  qu’une  irritation  bron¬ 
chique  passagère,  ou  bien  était-ce  la  maladie  qui  reparaissait  avec  les  signes  alarmants 
de  ses  symptômes  pulmonaires?  Cette  dernière  hypothèse  ne  fut  pas  exprimée, 
autant  que  j’ai  pu  l’apprendre.  Mais  ce  qui  venait  de  se  passer  devait  donner  des 
craintes  contre  lesquelles  il  était  urgent  de  se  prémunir.  Il  fut  alors  décidé  que 
S.  M.  impériale  quitterait  au  plus  vite  Vienne  pour  aller  se  fixer  dans  une  île  située 
entre  l’Adriatique  et  la  Méditerranée,  touchant  presque,  par  un  côté,  au  littoral  de 
l’Albanie,  et  séparée  à  plus  grande  distance  du  rivage  oriental  de  la  Péninsule  ita¬ 
lienne;  cette  île,  c’est  Corfou. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

DISCUSSION  SUR  LES  VIVISECTIONS. 

Voici  les  amendements  formulés  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  : 

1°  L’Académie,  sans  s’arrêter  à  la  forme  injurieuse  des  documents  qui  lui  ont  été  soumis, 
reconnaît  que  des  abus  se  sont  introduits  dans  la  pratique  des  vivisections. 

2°  Pour  prévenir  ces  abus,  l’Académie  exprime  le  vœu  que,  désormais,  les  vivisections 
soient  exclusivement  réservées  à  la  recherche  de  faits  nouveaux  ou  à  la  vérification  de  faits 
douteux;  et  que,  par  conséquent,  elles  ne  soient  plus  pratiquées,  dans  les  cours  publics  ou 
privés,  pour  la  démonstration  de  faits  définitivement  acquis  à  la  science. 

3°  L’Académie  exprime  également  le  vœu  que  les  élèves  des  Écoles  vétérinaires  exercés 
désormais  à  la  pratique  des  opérations  sur  les  cadavres  ne  soient  plus  appelés  à  pratiquer 
ces  opérations  sur  des  chevaux  vivants. 

M.  Parchappe  :  Le  Corps  médical ,  au  sein  duquel  vit  constamment  la  sympathie  et  se 
manifeste  incessamment  le  dévouement  pour  la  souffrance  sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses 
degrés,  ne  pouvait  manquer  de  s’associer  aux  sentiments  de  généreuse  pitié  qui  viennent 
tout  à  coup  d’éclater  dans  la  Presse  en  faveur  des  êtres  doués  de  sensibilité,  qui  ont  été  don¬ 
nés  à  l’homme  pour  compagnons  de  sa  vie  terrestre,  et  dont  il  fait  si  habituellement  et  si 
généralement  ses  esclaves  et  ses  victimes. 

Pour  inspirer  et  légitimer  de  tels  sentiments,  il  n’était  pas  nécessaire  de  détacher  de  l’im¬ 
mense  tableau  des  souffrances  imposées  par  l’homme  aux  animaux,  le  petit  groupe  des  tour* 
ments  qu’on  leur  fait  subir  au  nom  de  la  science. 

Il  eût  été  facile  d’apitoyer  les  âmes  sensibles  sur  le  sort  des  animaux  sans  aller  chercher 
des  scènes  de  douleur  jusqu’au  fond  du  sanctuaire  de  nos  Écoles;  il  suffisait  d’appeler  le 
regard  et  la  réflexion  sur  ce  qui  se  passe  au  grand  jour  et  partout. 

L’effet  cherché  d’adoucissement  des  mœurs  publiques  eût  été  ainsi  obtenu  d’une  manière 
plus  large  et  plus  durable. 

Avant  de  se  montrer  si  sévère  pour  des  savants  qui  ont  droit  à  ce  que  leurs  intentions 
soient  respectées,  lofs  même  qu’on  contesterait  l’utilité  de  leurs  actes ,  tous  ceux  qui  font 
partie,  je  ne  dis  pas  seulement  des  Sociétés  protectrices,  mais  de  la  société  tout  entière, 
auraient  dû  se  demander  compte  à  eux-mêmes  de  la  part  de  responsabilité  qui  revient  à  cha¬ 
cun  de  nous  dans  les  souffrances  infligées  aux  animaux  pour  la  satisfaction  de  nos  besoins, 
de  nos  passions,  de  nos  goûts,  de  nos  fantaisies. 

Un  tel  examen  n’eût  pas  manqué  de  révéler  l’existence  de  bien  des  abus,  à  propos  desquels 
le  zèle  de  répression  eût  été  d’autant  plus  méritoire  qu’il  aurait  imposé  à  chacun  le  sacrifice 
de  quelques-unes  de  ses  jouissances. 

Mais  il  est  plus  facile  et  plus  agréable  de  censurer  les  autres  que  de  se  réformer  soi-même. 

La  Société  protectrice  des  animaux  de  Londres  aurait  eu  beaucoup  à  faire  et  surtout  beau¬ 
coup  à  dire,  pour  l’amélioration  de  la  condition  des  animaux  et  pour  l’adoucissement  des 
mœurs  publiques,  dans  un  pays  où  sont  en  honneur  les  combats  d’animaux  et  où  les  regards 
ne  se  détournent  pas  du  sang  de  l’homme  versé  dans  d’autres  combats,  non  moins  frivoles  et 
beaucoup  plus  odieux,  contre  lesquels  on  aurait  dû  réserver  les  anathèmes  de  la  charité  chré¬ 
tienne. 

On  a  préféré  traverser  le  détroit,  faire  irruption  dans  les  amphithéâtres  et  les  laboratoires 
de  nos  Écoles,  et  commencer,  à  la  manière  des  héros  d’Homère,  par  des  invectives,  une 
guerre,  sans  dépense  et  sans  danger,  contre  les  quelques  savants  de  la  France  auxquels  peut 
«'appliquer  le  nom  de  vivisecteurs. 

Au  point  de  vue  moral,  le  seul  qui  n’échappe  pas  à  la  compétence  des  Sociétés  protectrices, 
le  terrain  sur  lequel  la  médecine  française  est  appelée  à  se  défendre  de  l’imputation  de 
cruauté  envers  les  animaux  nous  a  paru  trop  étroit. 

Nous  aurions  compris  qu’on  eût  appelé  la  sympathie  de  la  société  tout  entière,  la  sollici¬ 
tude  des  gouvernements  et  aussi  les  études  de  la  science  sur  le  grand  problème  de  la  destinée 
des  animaux  dans  ses  rapports  avec  les  besoins  de  la  civilisation,  et  qu’on  aspirât  à  une  con¬ 
ciliation  des  contradictions  morales  et  économiques  de  la  philanthropie  et,  je  risque  le  mot, 
de  la  zoophilie. 
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Mais  tout  en  résistant  aux  entraînements  de  nos  sympathies  pour  une  grande  cause,  et  tout 
en  acceptant  le  débat  dans  les  limites  où  il  a  été  circonscrit,  nous  n’avons  pu  nous  abstenir  de 
déclarer  hautement  qu’en  France,  on,  comprend  aussi  largement  que  partout  ailleurs  les 
devoirs  de  l’homme  envers  les  animaux,  et  que  la  médecine  française  ne  reconnaît  à  personne 
le  droit  de  se  placer  au-dessus  d’elle  pour  tout  ce.  qui  implique  la  douceur  des  mœurs  et  la 
générosité  des  sentiments. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  définir  ce  que  représentent  èn  réalité,  dans  la  science  médicale, 
ces  actes  si  violemment  attaqués  sous  le  nom  de  vivisections. 

Le  sens  littéral  de  ce  mot  vivisection,  qui  donne  aux  grammairiens  comme  aux  gens  du 
monde  l’idée  d’une  action  consistant  à  découper  un  être  vivant,  ne  correspond  exactement 
ni  complètement  à  sa  signification  habituelle  dans  la  pensée  et  dans  le  langage  des  médecins. 
Ce  qu’on  désigne  généralement  et  couramment  dans  les  sciences  sous  le  nom  de  vivisections, 
ce  sont  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  expériences  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n’im¬ 
pliquent  pas  l’application  de  l’instrument  tranchant  à  des  chairs  vives. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  dont  la  vivisection  n’est  pas  essentiellement,  mais 
est  très  fréquemment  un  moyen  indispensable,  voilà  en  réalité  le  véritable  sujet  de  la  ques¬ 
tion,  qui  tout  aussitôt,  par  cette  simple  rectification  de  langage,  s’éclaircit  en  s’agrandissant. 

En  effet,  ne  devient-il  pas  dès  lors  évident  que  ce  qu’il  s’agit  d’examiner,  c’est  d’abord  si 
l’expérimentation  est  une  des  nécessités  de  la  science  médicale,  et  ensuite  si  l’expérimenta¬ 
tion  peut  prendre  utilement  et  légitimement  pour  sujets  les  animaux  vivants. 

L’histoire  des  sciences  en  général  démontre  que  celles  qui,  ayant  pour  base  l’observation, 
comportent  l’application  de  l’expérimentation,  ont  trouvé,  dans  ce  complément  de  la  méthode 
qui  leur  est  propre,  la  condition  d’immenses  progrès.  La  médecine  ne  fait  pas  exception  à 
cette  loi  historique. 

Dans  la  science  de  la  vie,  l’être  vivant  devant  être  nécessairement  le  sujet  de  l’expérimen¬ 
tation,  qui  choisir  de  l’homme  ou  des  animaux? 

Quoi  qu’aient  pu  raconter  à  des  lecteurs. crédules  des  romanciers  peu  scrupuleux,  les  mé¬ 
decins  ne  font  pas  d’expériences  sur  l’homme  vivant. 

Ils  ne  se  décident  à  toucher  à  la  vie  de  l’homme  qu’avec  l’intention  expresse  et  exclusive 
de  satisfaire,  par  une  des  ressources  positives  de  leur,  art,  à  une  indication  actuelle  et  per¬ 
sonnelle  ayant  pour  but  le  soulagement  de  la  souffrance  ou  la  guérison  de  la  maladie. 

Dans  leurs  recherches  sur  l’homme,  ils  se  posent  constamment,  comme  limite  infianchis- 
sable,  la  condition  de  ne  courir  aucun  risque  de  lui  nuire  ;  et  quand  il  est  arrivé  par  excep¬ 
tion  que  des  médecins  aient  demandé,  par  l’expérimentation,  à  la  vie  de  l’homme,  une  réponse 
à  quelque  question  impliquant  douleur  ou  danger,  c’est  à  eux-mêmes  qu’ils  se  sont  adressés, 
sacrifiant  leur  santé  et  leur  vie  à  un  héroïque  amour  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Les  médecins,  qui  n’admettent  pas  que  l’homme  vivant  soit  un  sujet  légitime  d’expérimen¬ 
tation,  pouvaient-ils  éprouver  en  face  des  animaux  plus  de  scrupules  que  les  autres  hommes? 

Pourquoi  n’auraient-ils  pas  admis  que  les  besoins  de  la  science  sont  au  moins  aussi  légi¬ 
times  que  tant  d’autres  besoins  réels  ou  factices  à  la  satisfaction  desquels  on  n’hésite  pas  à 
sacrifier  tant  de  victimes. 

Dès  lors  la  question  de  la  légitimité  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  se  résout 
entièrement  dans  la  question  de  leur  utilité. 

Pour  la  solution  des  problèmes  de  la  vie,  quelles  sont  les  ressources  de  la  science?  Et  par 
quelle  combinaison  méthodique  de  ces  ressources  la  biologie  peut-elle  atteindre  le  degré  de 
certitude  qui  appartient  aux  sciences  d’observation  ? 

La  première,  la  plus  universelle,  la  plus  inépuisable  de  ces  ressources,  c’est  sans  contredit 
l’observation  ;  c’est  la  constatation  des  faits ,  c’est  la  fécondation  par  l’induction  rationnelle 
de  tout  ce  qui,  chez  les  êtres  vivants  et  chez  nous-mêmes,  peut  être  immédiatement  saisi  par 
les  sens  et  la  conscience. 

Par  l’emploi  de  cette  ressource,  la  science  médicale  s’est  assise,  dès  le  temps  d’Hippocrate, 
sur  d’inébranlables  fondements,  et  s’est  depuis  incessamment  développée  de  manière  à  attein¬ 
dre,  au  moins  en  ce  qui  se  rapporte  aux  connaissances  purement  empiriques,  un  degré  voisin 

de  la  perfection. 

Mais  déjà  pour  qu’un  tel  résultat  pût  être  obtenu,  il  avait  fallu  demander,  même  dès  l’anti¬ 
quité  la  plus  reculée,  le  secours  des  recherches  sur  la  structure  des  organes  au  moyen  des¬ 
quels  s’accomplissent  les  faits  de  la  vie. 

Du  sein  des  entrailles  des  aimaux,  immolés  aux  Dieux,  est  née  l’anatomie,  cette  lumière  de 
l’observation  dans  l’étude  des  phénomènes  vitaux,  si  longtemps  écartée  du  corps  de  l’homme 
par  des  préjugés  dont  la  trace  subsiste  encore. 
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Ce  n’est  qu’après  de  longs  siècles  et  quand  l’anatomie  humaine  a  réellement  existé,  qu’il  a 
été  possible  de  bien  comprendre  l’insuffisance  de  la  simple  observation  pour  s’élever  même  à 
la  connaissance  complète  des  faits  et  à  plus  forte  raison  jusqu’à  leur  interprétation  scienti¬ 
fique. 

L’anatomie  de  structure  rendait  possible  la  science  de  la  vie. 

L’avénement  de  l’anatomie  pathologique  en  commença  la  réalisation. 

Non  seulement  alors  tout  un  ordre  de  faits  nouveaux  s’est  révélé  à  l’observation  et  lui  a 
permis  de  saisir,  pour  la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  les  rapports  qui 
unissent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  aux  altérations  organiques  constatées  après  la 
mort. 

Mais  de  plus  la  constance  de  ces  rapports  est  devenue  un  moyen  puissant  de  reconnaître, 
de  vérifier,  de  découvrir  le  rôle  fonctionnel  des  organes  dans  l’état  normal,  par  la  perturbation 
maladive  de  ce  rôle  sous  l’influence  de  lésions  organiques  dont  le  siège  précis  et  la  nature 
réelle  pouvaient  être  sûrement  déterminés  et  définis. 

Armée  des  puissants  secours  de  l’anatomie  de  structure  et  de  l’anatomie  pathologique, 
l’observation  a  pu  élever  la  connaissance  des  lois  de  la  vie  à  une  grande  hauteur,  parvenir 
sur  bien  des  points  aux  dernières  limites  de  ce  que  la  connaissance  humaine  est  capable 
d’atteindre.  Mais,  pour  se  mettre  en  pleine  possession  de  toutes  les  ressources  de  la' méthode 
des  sciences  d’observation,  l’expérimentation  sur  le  sujet  de  ses  études  lui  manquait  encore. 

Non  pas  qu’on  n’eût  songé  dès  l’origine  à  surprendre,  par  des  expériences  tentées  sur  des 
êtres  vivants,  quelques-uns  des  secrets  de  la  vie. 

Non  pas  même  qu’on  n’eût  quelquefois  donné  à  ces  recherches,  comme  l’a  positivement 
fait  Galien,  tous  les  caractères  essentiels  de  l’expérimentation  moderne. 

Mais  l’expérimentation  sur  l’animal  vivant  n’a  été,  en  quelque  sorte,  qu’un  moyen  excep¬ 
tionnellement,  accidentellement  introduit  dans  la  sphère  des  investigations  scientifiques,  jus*- 
qu’au  moment  où  sa  puissance  s’est  tout  à  coup  révélée  avec  un  irrésistible  éclat  par  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation,  qui  non  seulement  renouvela  et  transforma  toutes  les  données 
jusqu’alors  obtenues  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  mais  qui  introduisit  définitivement,  comme 
élément  nécessaire  dans  le  domaine  des* investigations  scientifiques,  l’expérimentation  sur  les 
animaux  vivants. 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  ce  moment  de  l’histoire,  point  de  départ  d’un  magnifique  dévelop¬ 
pement  de  progrès  et  de  découvertes,  que  la  science  a  été  réellement  constituée  dans  toute 
l’ampleur  de  ses  ressources  et  dans  toute  la  certitude  de  ses  résultats,  par  une  méthode  com¬ 
plètement  appropriée  au  but  et  aux  moyens. 

Cette  méthode  consiste  essentiellement  à  demander  la  solution  des  problèmes  de  la  vie  à 
une  triple  source  de  faits  fournis  par  l’observation,  parles  recherches  anatomiques  et  par 
l’expérimentation,  et  à  faire  sortir  de  ces  données,  par  l’induction,  une  triple  série  de  preuves 
empiriques,  rationnelles  et  expérimentales,  dont  la  concordance,  quand  elle  est  possible, 
équivaut  au  plus  haut  degré  de  la  certitude  scientifique. 

L’occasion  de  définir  et  de  caractériser  la  méthode  applicable  aux  sciences  biologiques, 
m’a  été  fournie,  il  y  a  quelques  années,  par  l’entreprise  que  j’ai  faite  d’appliquer  toutes  les 
ressources  de  la  science  à  la  démonstretion  d’une  solution,  que  je  crois  avoir  trouvée  pour  la 
question  encore  très  controversée  du  siège  central  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  de  la 
volonté  chez  l’homme. 

Déjà,  dans  un  premier  mémoire  destiné  à  développer  la  preuve  empirique,  empruntée  à 
l’observation  et  à  l’anatomie  pathologique,  j’ai  affirmé  la  nécessité  de  faire  concourir  dans  les 
investigations  les  trois  ordres  de  preuves  qui  résument,  pour  les  sciences  biologiques,  l’ensem¬ 
ble  de  leurs  ressources  et  les  éléments  de  leur  méthode.  Si  j’évoque  en  ce  moment  ce  sou¬ 
venir,  c’est  pour  justifier  mon  intervention  dans  un  débat  où  j’apporte  des  convictions  depuis 
longtemps  bien  arrêtées,  et  où  je  pourrais  apporter,  à  l’appui  de  ces  convictions,  tous  les  déve¬ 
loppements  que  comporte  une  appréciation  approfondie  de  la  valeur  scientifique  de  celui  des 
éléments  nécessaires  de  cette  méthode  dont  on  conteste  l’utilité  et  dont  on  réclame  l’inter¬ 
diction. 

Forcé  de  me  renfermer  dans  les  limites  imposées  à  un  discours. académique,  je  me  bor¬ 
nerai  à  quelques  considérations  qui  ont,  à  mes  yeux,  la  valeur  de  preuves  décisives  dans  la 
question  de  l’utilité  des  vivisections. 

Deux  faits  dominent  les  manifestations  de  la  vie  animale,  au  point  d’avoir  été  constamment 
admis  au  nombre  de  ses  caractères  les  plus  essentiels,  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Les 
problèmes  physiologiques  qui  se  rapportent  à  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  nombreux 
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et  complexes  et  la  science  n’est  pas  encore  en  possession  d’une  théorie  complète  et  définitive 

de  la  double  fonction  qu’ils  représentent. 

En  ne  considérant  parmi  ces  problèmes  que  le  plus  simple  et  le  plus  fondamental,  la  déter¬ 
mination  des  organes  essentiels  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme,  quelle  part  ont  pris.e  à  la  solution  de  cette  question  les  divers  procédés  d’investiga¬ 
tion  dont  la  réunion  constitue  la  méthode  dans  les  sciences  biologiques,  et  par  quelles 
preuves  pourrait-on  démontrer  au  scepticisme  le  plus  obstiné  que  la  science  est,  sur  ce  point, 
en  possession  de  la  vérité? 

L’observation  a  permis  de  reconnaître  que,  dans  l’ordre  physiologique,  les  phénomènes  de 
sensibilité  et  de  mouvement  sont  parfaitement  distincts.  Elle  a  pu  déterminer  des  organes 
spéciaux  pour  la  sensibilité  et  pour  le  mouvement,  et  même  des  organes  spéciaux  pour  les 
diverses  sortes  de  sensibilité. 

Dans  l’ordre  pathologique,  elle  a  permis  de  constater  que  les  deux  espèces  de  phénomènes 
sont,  à  certains  égards,  indépendants,  puisque  la  maladie  peut  isolément  paralyser  ou  le  mou¬ 
vement  ou  la  sensibilité. 

L’observation  simple  pouvait  conduire  par  induction  à  admettre  que  ces  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes,  représentant  deux  fonctions!  distinctes,  devaient  ou  pouvaient  dépendre  d’organes 
distincts. 

Mais  sans  le  secours  de  l’anatomie,  elle  ne  pouvait  aller  plus  loin. 

Les  premières  recherches  sur  les  animaux  permirent  de  reconnaître  confusément,  dans  les 
muscles  et  les  nerfs,  les  organes  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Les  nerfs  ne  furent  tout  d’abord  conçus  que  comme  des  agents  purement  mécaniques,  des 
liens  confondus,  sous  le  nom  qu’ils  ont  gardé  et  qui  rappelle  cette  conception,  avec  les  ligaments 
et  les  tendons. 

Combien  de  temps,  de  recherches  et  d’efforts  pour  la  conquête  par  l’anatomie  de  notions 
exactes,  que  l’observation  simple  était  impuissante  à  fournir,  sur  la  nature  des  nerfs  et  des 
muscles,  en  tant  qu’organes  distincts  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Associée  à  l’anatomie  de  structure,  l’observation  put  faire  un  pas  immense.  Non  seulement 
elle  assigna  aux  muscles  et  aux  tendons  leur  rôle  exclusif  d’agents  secondaires  de  mouvement 
et  fut  ainsi  conduite  à  attribuer  aux  nerfs  une  double  fonction  dans  les  phénomènes  de  mou¬ 
vement  et  de  sensibilité,  mais  encore  elle  parvint,  au  moyen  de  l’induction  rationnelle,  à  dis¬ 
tinguer,  parmi  les  nerfs,  des  organes  spéciaux  et  séparés  pour  l’action  qui  leur  appartient  dans 
les  phénomènes  de  mouvement  et  de  sensibilité. 

Galien  se  fonda  sur  la  structure  de  l’appareil  dé  la  vue,  pour  distinguer,  parmi  les  nerfs  qui 
s’y  distribuent,  ceux  qui  lui  donnent  la  sensibilité  de  ceux  qui  lui  donnent  lé  mouvement.  Et 
invoquant  le  fait  pathologique  de  la  paralysie  isolée  du  mouvement  et  du  sentiment,  il  cons¬ 
titua  ainsi,  sur  les  données  de  l’observation  physiologique  et  pathologique  et  de  l’anatomie 
de  structure,  la  doctrine  scientifique  de  la  distinction  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs. 

S’il  avait  appliqué  à  la  vérification  de  cette  doctrine  l’expérimentation  sur  les  animaux 
vivants,  à  la  manière  de  ce  qu’il  a  fait  pour  démontrer  dans  les  nerfs  composés  leur  double 
action  sensitive  et  motrice ,  il  aurait  eu  complètement  l’honneur  d’une  découverte  dont  la 
science  n’a  été  mise  en  possession  qu’après  un  grand  nombre  de  siècles. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


Tribunal  correctionnel  de  Paris  (8'  chambre).  —  Présidence  de  M.  Alexandre. 
Audience  du  4  août  1863. 

LE  DOCTEUR  NOIR  ET  LE  DOCTEUR  EBRA.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  AVEC 
USURPATION  DU  TITRE  DE  DOCTEUR.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE^. 

Voici  dans  quelles  circonstances  le  sieur  Vriès,  né  à  Surinam,  et  si  connu  en  France  sous 
le  nom  du  Docteur  Noir,  est  renvoyé  devant  la  police  correctionnelle.  Il  a  loué  et  payé  un 
appartement  au  premier,  dans  la  rue  du  Dauphin,  3,  et,  dans  cet  appartement,  où  il  demeu¬ 
rait,  il  a  ouvert  un  cabinet  de  consultations  médicales,  sous  le  nom  de  M.  le  docteur  Ebra. 

Celui-ci,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  logeait,  en  effet,  dans  la  même  maison  mais  il 
occupait  au  cinquième  étage  un  modeste  cabinet.  Cependant,  il  donnait  les  consultations 
faisait  les  visites  et  signait  les  ordonnances.  Du  moins,  telle  est  la  prétention  du  sieur  Vriès.’ 
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Selon  la  prévention,  celui-ci  aurait  au  contraire  donné  seul  des  consultations,  signé  des  ordon¬ 
nances,  et  fourni  des  médicaments  :  cela  résulte  des  papiers  saisis  chez  lui,  d’une  volumi¬ 
neuse  correspondance  dont  M.  le  substitut  Gérin  a  donné  lecture  au  tribunal. 

Parmi  ces  pièces  se  trouve  une  circulaire  imprimée  qui  débute  ainsi  : 

Aux  amis  de  la  vérité,  de  la  justice  et  de  la  charité 

BIEN-ÊTRE  GÉNÉRAL 


CLEF 

De  la  Nouvelle  Alliance  et  du  Grand  Événement  du  XIXe  siècle 

PAH 

Î.-H.  VRIÈS  (LE  DOCTEUR  NOIR) 

Un  volume,  format  anglais 

Cet  écrit,  publié  dans  les  langues  française,  anglaise,  allemande,  russe,  polonaise,  hébraïque, 
arabe,  chinoise  et  japonaise,  présente  à  l’humanité  la  révélation  d’une  ère  nouvelle  qui  vient 
fermer  l’abîme  des  révolutions  et  mettre  fin  aux  souffrances,  aux  guerres  et  aux  catastrophes 
de  tous  les  peuples...,  etc. 

Suivent  des  citations  de  la  Bible.  Enfin,  la  moitié  de  la  souscription  est  affectée  à  l’envoi, 
dans  tous  les  pays,  de  la  Clef  de  la  nouvelle  alliance;  la  seconde  moitié  doit  être  distribuée 
aux  ouvriers  victimes  de  la  crise  cotonnière,  «  qui  n’est  que  l'accomplissement  d’un  des  signes 
de  la  fin  des  temps  au  dix-neuvième  siècle!  » 

«  Tout  souscripteur  recevra  :  1°  l’écrit  intitulé  :  Clef  de  la  nouvelle  alliance ;  2°  le  portrait 
du  docteur  Vriès;  3°  l’hymne  pour  la  consécration  du  nouveau  temple,  avec  gravures  symbo¬ 
liques,  et  la  musique  à  trois  voix,  par  H.  Vriès,  etc.  » 

Les  deux  prévenus  viennent  à  l’appel  de  la  cause  occuper  le  banc  des  prévenus  libres.  Le 
premier,  le  docteur  Noir,  déclare  se  nommer  John-Henry-Fritz  Vriès,  âgé  de  60  ans. 

M.  le  Président:  Votre  profession? 

Le  prévenu  :  Aide-médecin,  garde-malade  et  chef  de  clinique  du  docteur  Ebra  :  je  demeure 
rue  du  Dauphin,  3. 

M.  le  Président  :  Vous  êtes  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine? 

Le  prévenu  :  Depuis  ma  sortie  de  prison,  des  malades  sont  venus  pour  me  consulter;  je  ne 
voulais  pas  me  mettre  de  nouveau  en  contravention  :  c’est  alors  que  j’ai  pris  un  médecin 
pour  aller  voir  les  malades  et  leur  signer  les  ordonnances. 

M.  le  Président  :  Quel  était  donc  votre  rôle,  selon  vous? 

Le  prévenu  :  J’indiquais  à  M.  Ebra  les  malades  qui  venaient  à  moi,  et  je  me  contentais  de 
lui  faire  un  rapport  sur  le  diagnostic  que  j’avais  pu  observer. 

M.  le  Président  :  Vous  êtes  aussi  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie;  on  a  trouvé 
dans  votre  cabinet  un  certain  nombre  de  remèdes? 

Le  prévenu  :  Ces  drogues  sont  les  mêmes  que  j’avais  apportées  en  France  en  1853,  et  qui, 
saisies  à  celte  époque,  m’ont  été  restituées  par  ordre  de  l’Empereur. 

Le  second  prévenu,  le  docteur  Ebra,  soutient  qu’il  n’a  jamais  prêté  son  nom  ni  d’intention 
ni  en  fait.  Je  voyais,  dit-il,  les  malades  moi-même  et  je  faisais  moi-même  les  prescriptions. 
Sans  doute,  je  lui  demandais  dans  chaque  cas  sa  manière  de  voir,  mais  je  n’agissais  toujours 
que  selon  ma  conscience. 

M.  le  Président  :  Vous  êtes  prévenu  seulement  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie? 

Le  docteur  Ebra  :  Mais  je  n’ai  jamais  fourni  de  médicaments;  je  les  envoyais  chercher  par 
les  malades  chez  un  pharmacien  qui  en  déposera. 

M.  le  Président  procède  ensuite  à  l’interrogatoire  des  témoins  qui,  presque  tous,  font  l’éloge 
du  docteur  Noir,  et  déclarent  avoir  une  grande  confiance  en  lui;  mais  le  tribunal  entend  la 
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propriétaire  de  la  maison  de  la  rue  du  Dauphin,  et  sa  déclaration  confirme  les  faits  relevés 
par  la  prévention. 

Après  les  plaidoiries  de  M*  Nogent-Saint-Laurens  pour  le  docteur  Noir,  et  Me  Maillard  pour 
le  docteur  Ebra,  le  tribunal  rend  un  jugement  qui  déclare  Vriès  coupable  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  avec  usurpation  du  titre  de  docteur,  et,  vu  la  récidive,  le  condamne  à  2,000  fr. 
d’amende  et  six  mois  d’emprisonnement; 

Condamne,  en  outre,  Yriès  et  Ebra,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  chacun  en  500  fr. 
d’amende,  le  premier  aux  trois  quarts,  et  le  second  au  quart  des  dépens  ; 

Fixe  la  contrainte  par  corps  à  deux  ans  en  ce  qui  regarde  Vriès.  {Droit.) 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Reybard,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans 
notre  dernier  numéro,  a  succombé,  après  une  courte  maladie,  aux  suites  d’une  piqûre  qu’il 
s’était  faite  dans  le  cours  d’une  opération. 


ÉVIDENCE  DE  L’HÉRÉDITÉ. 

P0LYDACT1L1SME  HÉRÉDITAIRE.  —  Un  homme  ayant  6  doigts  à  chaque  main  et  6  orteils  à 
chaque  pied,  épouse  une  femme  normalement  constituée  à  cet  égard,  dit  le  docteur  Mitchell, 
et  2  filles  et  1  garçon  nés  de  cette  union  présentent  la  même  difformité  que  leur  père. 
L’une  des  filles  meurt  sans  enfant,  et  l’autre  en  ayant  eu  deux  de  pères  différents,  le  pre¬ 
mier  seul,  1  fille,  offre  la  même  disposition  digitale  que  sa  mère;  le  second,  1  garçon,  en 
est  exempt.  Quant  au  fils,  marié  à  une  femme  qui  avait  déjà  2  enfants  sans  cette  digitation 
anormale,  il  en  a  7  nouveaux,  dont  3  garçons  et  4  filles,  et  tous  présentent  la  difformité 
paternelle,  trois  seulement  en  sont  exempts  à  l’un  oûl’autre  membre  indistinctement.  De  ces 
9  enfants,  7  survivent,  mais  n’ont  pas  encore  montré  s’ils  transmettront  cette  curieuse 
hérédité......  jusque  au  bout  des  doigts.  —  * 

CATARACTE  HÉRÉDITAIRE.  —  Beer,  Lusardi,  Arlt,  ont  cité  des  cas  de  ce  genre,  et,  suivant 
ce  dernier,  l’hérédité  n’est  réelle  que  si  la  cataracte  affecte  les  deux  yeux  durant  la  première 
moitié  de  la  vie.  Tel  est  l’exemple  rapporté  par  le  docteur  Frobelius,  à  la  Société  médicale  de 
Saint-Pétersbourg,  où  elle  s’est  manifestée,  dans  12  cas,  jusqu’à  la  quatrième  génération. 

La  seconde  femme  de  F...  fut  atteinte  de  cataracte  à  60  ans,  et  opérée  heureusement.  De 
ses  12  enfants,  lx  furent  aussi  cataractés  vers  le  même  âge,  et  2  opérés  avec  succès.  La  pre¬ 
mière,  Amélie  F...,  donna  naissance  à  1  garçon  et  1  fille,  qui  eurent  la  cataracte  dans  leur 
enfance  et  opérés  sans  succès;  le  fils,  Reinholdt,  eut  aussi  1  fils  qui  fut  cataracté  de  même 
que  son  père.  La  deuxième,  Louise  F...,  eut  8  enfants,  dont  2  furent  cataractés  vers  30  ans. 
Des  h  enfants  de  la  troisième,  Nathalie  F...,  1  seulement  fut  atteint,  et  des  10  enfanls  du 
quatrième,  Georges  F...,  opéré  avec  succès  dans  sa  vieillesse,  3  furent  atteints  dès  leur 
enfance.  L’hérédité  est  donc  bien  incontestable.  — * 

SURDI-MUTITÉ  HÉRÉDITAIRE.  —  Un  sourd-muet  a  de  son  mariage  deux  enfanls,  dont  l’un, 
sourd-muet  comme  lui,  meurt  tout  jeune;  l’autre,  exemple  de  celte  infirmité,  épouse  un 
homme  entendant  et  parlant  comme  elle,  et  donne  naissance  à  trois  enfanls,  dont  deux  filles 
sourdes-muettes  et  un  garçon  entendant.  Ce  fils  épouse  une  femme  jouissant  de  l’ouïe  et  de 
la  parole  comme  lui,  et  donne  naissance  à  un  sourd-muet;  tandis  que  sa  sœur  mariée  à  un 
sourd-muet  comme  elle,  donne,  au  contraire,  naissance  à  un  enfant  entendant.  C’est  là  un 

exemple  des  bizarreries  mystérieuses,  inexplicables,  de  l’hérédité. —•* 


_ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C'.  rue  des  Deux-Portes-SaiiU-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  31  Août  1863. 

EXPÉRIENCES 

SUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANG 

NOUVEL  APPAREIL 

Dans  sa  séance  du  5  août,  la  Société  de  chirurgie  s’est  longuement  occupée  de  la 
transfusion  du  sang,  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Oré,  de  Bordeaux,  mémoire  dont 
M.  Broca  a  présenté  l’analyse.  Du  compte  rendu  de  cette  séance,  publié  par  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  18  août,  il  résulte  que  beaucoup  de  malades  périssent  d’hé¬ 
morrhagie,  soit  immédiatement,  soit  peu  après,,  à  la  suite  de  l’épuisement  excessif 
causé  par  la  perte  de  sang.  11  ressort  du  môme  travail  que  la  transfusion  a  déjà  été 
pratiquée  bon  nombre  de  fois  avec  succès  dans  des  circonstances  diverses,, et  qu’elle 
prendrait  rang  dans  la  chirurgie  classique,  si  l’on  pouvait,  enfin,  par  un  moyen  facile, 
transfuser  le  sang  avec  tous  ses  éléments,  tout  en  évitant  à  coup  sûr  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines  et  la  coagulation  si  prompte  du  liquide  qui  préside  à  la  vie. 
C’était  ce  moyen  que  M.  Larrey  appelait  de  ses  vœux  le  18  décembre  1850,  alors 
qu’il  parlait  sur  le  même  sujet  dans  le  sein  de  la  même  Société  de  chirurgie.  Grâce 
à  de  nomljréuses  et  nouvelles  recherches  dirigées  dans  ce  sens,  ce  moyen  paraît 
n’être  plus  à  trouver,  et  c’est  un  devoir  de  le  faire  connaître. 

Dans  ses  leçons  cliniques  du  22  et  du  24  mars  1863,  M.  le  professeur  Nélaton, 
émettant  son  opinion  sur  la  transfusion  du  sang,  montra  à  son  auditoire  et  décrivit 


FEUILLETON. 


LES  MÉDECINS  DE  CHARLES  VII,  ROI  DE  FRANCE  (»). 

IX.  Adam  Fumée.  —  Chapeau  bas  devant  monseigneur  le  garde  des  sceaux  de  France  ! 
Salut  au  chef  de  tous  les  conseils,  au  président  né  de  toutes  les  cours  de  justice,  à  l’inlerprôte 
du  roi  dans  les  lits  de  justice,  au  magistrat  portant  la  robe  ou  simarre  violette,  le  mor¬ 
tier  comble  d’or,  et  précédé  de  massiers,  d’un  lieutenant  de  la  prévôlé  de  l’hôtel,  et  de 
deux  hoquetons!  Oui,  honneur  au  premier  officier  de  la  couronne,  au  grand  : dignitaire I 
Mais  gardons-nous  de  tendre  une  main  confraternelle  à  ce  médecin  de  Montpellier,  qui 
déserta  complètement  une  noble  profession  pour  satisfaire  son  orgueil  et  son  ambition,  qui 
renia,  en  quelque  sorle,  les  bancs  universitaires  où  il  s’était  assis,  et  qui,  trop  ami  des 
richesses,  des  honneurs  et  des  dignités,  frappa  à  la  porte  de  la  chambre  des  requêtes,  se  fit 
nommer  à  la  maîtrise,  monta  de  là  jusqu’à  la  garde  des  sceaux  de  France,  et  fit  résonner 
bien  haut  ses  titres  de  chevalier,  seigneur  des  Roches-Saint-Quentin,  de  Genillé,  etc. 

Et  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  la  plupart  des  médecins  royaux  qui  jetèrent  ainsi  aux 
orties  leur  bonnet  doctoral,  étaient  issus  de  la  turbulente  École  de  Montpellier,  qui  eut  l’am¬ 
bition  constante  d’avoir  des  représentants  à  la  cour  de  France,  et  qui  n’était  pas  fâchée 
d’éblouir,  par  l’éclat  des  places,  des  houneurs  accordés  à  ses  enfants,  la  modeste,  mais  solide 
et  illustre  Faculté  de  Paris. 

1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  août  1863. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XfX, 
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un  appareil  lui  paraissant  remplir  toutes  les  conditions  de  succès  pour  cette  opéra¬ 
tion  si  délicate.  Fidèle  à  ses  principes  sévères  d’observation,  l’éminent  professeur 
engagea  l’auteur  (M.  Moncoq,  de  Caen)  à  expérimenter  sur  les  animaux,  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  le  chien,  animal  dont  le  sang  est  plus  coagulable  que  le  sang  de  l’homme  : 
c’était  le  meilleur  moyen  déjuger  la  question. 

Des  expériences  variées  furent  faites,  à  Paris,  sur  le  chien,  le  veau,  le  mouton,  le 
bœuf;  et  à  Alfort,  avec  le  bienveillant  concours  du  professeur  M.  Bouley,  sur  le  che¬ 
val  et  le  chien  ;  la  transfusion  était  jugée  favorablement  par  les  témoins  de  ces 
diverses  opérations.  Une  expérience  publique  était  nécessaire  pour  mettre  le  fait  au 
grand  jour,  lorsque,  au  mois  de  juin  1863,  M.  le  professeur  Longet,  traitant  la  phy¬ 
siologie  du  sang  avec  tout  le  soin  qu’on  lui  connaît,  aborda  la  question  de  la  transfu¬ 
sion.  Elle  ne  pouvait  avoir  un  interprète  plus  compétent  :  il  décrivit  toutes  les  phases 
de  cette  opération  si  digne  d’intérêt;  il  en  éclaira  successivement  tous  les  points,  et  il 
en  fit  ressortir  toute  l’importance  pratique.  Puis  le  savant  professeur  de  la  Faculté, 
adoptant  complètement  le  procédé  nouveau,  institua  deux  expériences  sur  le  chien. 
C’était  la  première  fois  que  la  transfusion  du  sang  allait  être  pratiquée  publiquement 
par  un.  procédé  vraiment  méthodique  :  on  pourrait  donc  juger  enfin  de  sa  juste 
valeur  médico-chirurgicale.  Car,  de  bonne  foi!  peut-on  appeler  transfusion  du  sang 
l’injection  brusque  dans  les  veines  d’un  liquide  décomposé,  ne  conservant  du  sang 
que  le  nom? 

La  première  expérience  fut  faite  le  12  juin,  dans  le  laboratoire  particulier  de  M.  lé 
professeur  Longet,  à  l’École  pratique,  en  présence  de  MM.  Gavarret,  Corvisart, 
Labbé,  Cruveilhier  fds  et  Marey.  La  seconde  expérience  fut  pratiquée  le  lendemain, 
13  juin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  après  la  leçon  de  physiologie,  en 
présence  des  nombreux  auditeurs  de  ce  cours  très  suivi. 

Il  s’agissait  de  prouver  :  1»  que  la  transfusion  du  sang  est  un  moyen  efficace  dans 
les  hémorrhagies  les  plus  intenses;  2<>  que  le  sang  peut  être  facilement  transfusé  en 
nature  par  l’appareil  de  M.  Moncoq. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  longs1  détails  sur  le  manuel  opératoire  :  ce  sont  sur¬ 
tout  les  résultats  obtenus  que  nous  tenons  à  constater  ici,  car  un  travail  c&mplet  sera 
prochainement  publié  sur  la  question.  La  façon  de  procéder  est,  au  reste,  très  simple: 
la  veine  du  sujet  qui  doit  recevoir  le  sang  est  traversée  én  deux  points  de  sa  paroi 


On  a  nié,  mais  en  vain,  que  Adam  Fumée  eût  jamais  été  garde  des  sceaux.  Nous  avons  les 
mains  pleines  de  preuves.  Nous  ne  citerons  qu’une  quittance  de  la  main  même  du  médecin 
de  Montpellier,  datée  du  19  décembre  1Ô93,  et  dans  laquelle  il  se  qualifie  de  «  maître  des 
requêtes  ordinaires  de  l’hôlel  du  roi,  et  par  lui  commis  à  la  garde  du  scel.  » 

Le  doute  qu’on  a  émis  à  ce  sujet  vient  de  ce  que  Fumée  n’a  jamais  obtenu  des  lettres 
patentes  qui  lui  conférassent  cette  haute  dignité.  Il  ne  fut  garde  des  sceaux  que  par  com¬ 
mission,  et  cela  sans  doute  en  sa  qualité  de  doyen  des  maîtres  de  requêtes.  A  son  avènement 
au  trône,  Louis  xr,  pour  inaugurer  la  politique  qu’il  suivit  toute  sa  vie,  destitua  le  chance¬ 
lier  de  son  père,  Juvénal  des  Ursins,  et  donna  sa  charge  à  Pierre  de  Morvilliers.  Mais,  quatre 
ans  plus  tard,  il  se  rappelle  les  bons  services  du  chancelier  de  Charles  VII,  avoue  qu’il  ne  l’a 
destitué  «  que  par  aulcuns  rapports  qui  l’ors  lui  furent  sinistrement  faits  de  luy  par  aulcuns 
ses  hayneux,  »  et  rétablit  des  Ursins  dans  sa  première  charge.  Après  la  mort  de  ce  dernier, 
en  1Û72,  les  sceaux  furent  donnés  à  Pierre  Doriole,  qui  les  conserva  onze  ans.  U  en  fut 
destitué  par  le  soupçonneux  monarque  ;  Guillaume  de  Rochefort  fut  mis  à  sa  place  le 
12  mai  1A83,  et  mourut  le  12  août  1Û92.  Charles  VIII  ne  disposa  pas  alors  des  sceaux  de 
France  et  se  contenta  de  les  confier  «  par  commission,  »  ou  par  intérim,  à  notre  Adam 
Fumée,  lequel  occupa  ce  poste  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  à  Lyon,  au  mois  d’octobre  lû9â. 

Natif  d’un  petit  village  aux  environs  de  Tours,  fils  de  Paul  Fumée,  simple  petit  receveur 
de  deniers  communs;  élève  de  l’École  de  Montpellier,  notre  Adam  acquit  rapidement  un 
grand  crédit  auprès  de  Charles  VII;  car,  moins  d’un  an  après  son  entrée  à  la  cour  le  roi  lui 
faisait  des  cadeaux  splendides  :  —  sept  cents  livres  (près  de  21,000  francs)  en  argent  «  pour 
avoir  robes  et  habillements,  »  et  une  chaîne  d’or  d’une  valeur,  au  moins,  de  trois 
mille  francs, 
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superficielle  par  une  aiguille  courbe,  canaliculée  jusqu  a  son  milieu;  et  sur  ce  milieu 
se  trouve  l’ouverture  de  sortie  du  liquide.  Cette  ouverture  n’est  mise  en  rapport  avec 
le  centre  du  vaisseau  que  quand  l’air  de  l’appareil  a  été  chassé.  D’autre  part,  cette 
même  aiguille  communique  par  un  petit  tube  de  caoutchouc  avec  la  partie  moyenne 
de  l’appareil,  représentée  par  un  petit  cylindre  en  verre.  Dans  ce  cylindre  gradué 
et  transparent  se  meut  un  piston  destiné  à  faire  le  vide  et  à  mettre  en  mouvement  le 
liquide,  dont  le  passage  est  déterminé  par  deux  valvules  disposées  en  sens  opposés  à 
la  partie  inférieure  du  cylindre.  Si  on  veut  faire  la  transfusion  directement  de  vais¬ 
seau  à  vaisseau,  le  sang  est  conduit  à  la  valvule  d’entrée  dans  le  cylindre  par  un 
Second  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  aiguille  en  tout  semblable  à  la  première, 
et  dont  l’ouverture  plonge  dans  le  vaisseau  destiné  à  fournir  le  sang.  Ce  moyen  est  le 
plus  facile  chez  les  animaux  de  petite  taille.  —  Ou  bien  le  sang  à  transfuser  est  reçu 
dans  un  entonnoir  en  verre,  recourbé  inférieurement  de  façon  à  s’adapter  à  la  même 
valvule  d’entrée;  c’est  ce  dernier  moyen  qu’il  convient  d’employer  chez  l’homme. 

Les  notions  élémentaires  de  physique  font  comprendre  le  passage  du  sang  dans 
l’appareil;  et  la  rapidité  de  passage  fait  que  ce  sang  n’est  soustrait  que  quelques 
secondes  à  ses  vaisseaux  propres  :  or,  c’est  là  le  point  capital.  Quant  à  l’air,  si  quel¬ 
que  bulle  arrivait  dans  le  cylindre  en  verre,  elle  resterait  à  la  surface  et  ne  serait 
jamais  chassée  avec  le  sang  qui  occupe  la  partie  inférieure. 

Les  deux  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Longet  ayant  eu  le  même  succès, 
il  suffit  de  résumer  la  dernière,  et,  ici,  il  importe  de  noter  tous  les  détails. 

Le  chien  destiné  à  recevoir  le  sang  a  été  pesé  :  son  poids  était  de  11  kilogrammes 
750  grammes.  Il  a  été  fixé  à  côté  du  chien  destiné  à  fournir  le  sang  à  transfuser.  On 
a  ouvert  au  premier  l’artère  fémorale  droite.  En  12  à  15  minutes,  il  a  perdu 
815  grammes  de  sang,  c’est-à-dire  tout  le  sang  qui  a  pu  sortir;  car  il  est  important 
de  bien  savoir  que  l’animal,  devenant  anémique,  a  éprouvé  trois  syncopes  successives. 
On  a  pu  le  faire  revenir  des  deux  premières  en  lui  lançant  quelques  gouttes  d’eau 
froide;  et  chaque  fois  quelques  grammes  de  sang  ont  coulé  de  nouveau.  — Mais,  à  la 
troisième  syncope,  les  mêmes  tentatives  ont  été  infructueuses  :  il  était  complètement 
exsangue,  en  effet,  si  l’on  veut  bien  considérer  la  quantité  énorme  de  sang  perdu, 
comparée  au  poids  de  l’animal  en  expérience.  Aussi,  ses  muqueuses  étaient  parfaite- 


Et  pourtant,  malgré  ces  témoignages  éclatants  de  faveurs  exceptionnelles,  le  médecin  de 
Montpellier  n’a  pas  échappé  à  une  terrible  accusation,  qui  serait  une  tache  à  sa  mémoire 
s’il  n’était  pas  facile  d’en  prouver  la  fausseté  et  l’injustice.  Les  chroniqueurs  rapportent  que, 
vers  la  fin  de  ses  jours,  Charles  VII  devint  soupçonneux  et  défiant  au  dernier  point;  que, 
ayant  été  averti  que  ses  domestiques  avaient  comploté  de  le  faire  mourir,  il  ne  crut  plus  voir 
que  des  poignards  et  des  poisons;  que  son  appréhension  fut  si  grande  que,  ne  sachant  plus 
de  quelle  main  prendre  les  aliments  avec  sûreté,  il  s’abstint  de  manger  pendant  plusieurs 
jours,  au  bout  desquels  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  ne  rien  avaler  alors  qu’il  l’eût  voulu. 
Thomas  Basin,  longtemps  méconnu  sous  le  nom  apocryphe  d’Amelgard,  et  qui  a  écrit  une 
histoire  de  Charles  Vil  et  de  Louis  XI,  n’hésite  même  pas  à  faire  entendre  que  Charles  avait 
été  empoisonné  par  les  instigations  du  dauphin  son  fils. 

S’il  était  vrai  que  Charles  VU  se  fût  laissé  mourir  de  faim,  ce  serait,  il  faut  l'avouer,  un 
singulier  et  très  remarquable  enchaînemer.l  héréditaire  qui,  après  avoir  commencé  par  une 
aliénation  mentale  de  longue  durée,  dans  la  personne  du  malheureux  Charles  VI,  se  conti¬ 
nuerait,  en  quelque  sorte,  dans  le  fils  de  ce  prince,  ferait  aussi  périr  Charles  VII  dans  un 
accès  de  folie,  ne  serait  pas  étranger  à  la  fin  de  Louis  XI,  qui,  lui  aussi,  montra,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  des  phénomènes  incontestables  d’une  affection  cérébrale,  et  enlè¬ 
verait  encore  à  la  fleur  de  l’âge  Charles  VIII,  frappé  comme  d’un  coup  de  foudre  d’une  attaque 
d’apoplexie  dans  un  couloir  fangeux  du  château  d’Amboise. 

Mais  de  même  que,  selon  nous,  cette  accusation  d’empoisonnement  portée  contre  Adam 
Fumée  ne  mérite  aucune  créance  ;  de  même,  nous  ne  pouvons  ajouter  foi  à  ce  suicide  -par 
inanition,  au  moyen  duquel  le  roi  de  France  aurait  terminé  ses  jours. 

Duclos  a  inséré,  parmi  les  pièces  justificatives  relatives  ù  l’histoire  de  Louis  XI,  lin  clocu-. 
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ment  décolorées;  il  ne  respirait  plus  :  bientôt  il  s’est  agité  convulsivement  et  chacun 
l’a  cru  mort  pour  toujours. 

C’est  seulement  60  à  80  secondes  après  cette  mort  apparente  que  du  sang  lui  a 
été  rendu  ;  et,  l’appareil  étant  gradué,  il  a  été  facile  de  savoir  le  poids  du  liquide  qui 
passait  dans  les  veines  de  l’animal.  Or,  le  chien  soumis  à  l’expérience  avait  à  peine 
reçu  80  à  90  grammes  de  sang  que  la  respiration  s’est  rétablie  peu  à  peu  au  plus 
grand  étonnement  de  tous.  On  a  continué  la  transfusion  jusqu  à  125  grammes,  puis 
on  s’est  arrêté  10  minutes  :  après  ce  temps  d’arrêt,  on  lui  a  rendu  de  nouveau 
125  grammes  de  liquide;  de  façon  que  le  chien  qui,  complètement  exsangue,  avait 
perdu  815  grammes  de  sang,  en  a  reçu  ensuite  250  grammes  en  deux  fois.  —  Sur  la 
fin  de  l’expérience,  l’animal  a  continué  à  revenir  progressivement  à  la  vie  :  son  œil 
s’est  ranimé  peu  à  peu  avec  toutes  ses  fonctions.  On  l’a  laissé  reposer  quelques 
minutes,  puis  il  a  circulé  autour  de  l’enceinte  et  il  a  paru  se  trouver  parfaitement  du 
sang  de  son  voisin  circulant,  on  peut  presque  le  dire,  exclusivement  dans  ses  veines. 

Tel  a  été  le  merveilleux  résultat  obtenu  dans  les  deux  cas  de  transfusion  pratiqués 
par  M.  le  professeur  Longet. 

Il  importe  d’ajouter  que  l’animal  soumis  à  la  transfusion  a  été  conservé  et  repré¬ 
senté  pendant  les  huit  jours  suivants  aux  témoins  de  l’expérience.  L’opération  ayant 
été  alors  jugée  parfaitement  concluante  pour  tous,  il  a  été  soumis  à  une  expérience 
toute  différente. 

Voilà  donc  le  double  problème  bien  résolu  :  1°  la  vie  n’est  pas  anéantie  immédia¬ 
tement  par  les  hémorrhagies  même  les  plus  intenses;  2°  on  peut  rappeler  cette  vie 
près  de  s’éteindre  en  rendant  du  sang  en  nature. 

Après  des  expériences  faites  avec  tant  de  soin  et  par  de  telles  mains,  au  sein  inêmé 
de  la  Faculté  de  Paris,  à  celui  qui  voudrait  encore  proscrire  la  transfusion  du  sang, 
ne  pourrait-on  pas  demander  :  Quand  et  comment  l’avez-vous  pratiquée?  Assurément 
on  ne  devra  y  avoir  recours  que  dans  certains  cas  bien  déterminés;  mais  alors,  en  des 
mains  prudentes,  nulle  opération  ne  donnera  un  résultat  plus  immédiat  et  plus  mer¬ 
veilleux;  soumise  à  ses  règles,  elle  sera  une  des  belles  conquêtes  de  la  science  et  de 
la  pratique  médicale.  Et,  certes,  ceux-là  auront  bien  mérité  de  l’humanité  qui,  ser¬ 
vant  si  directement  ses  intérêts  les  plus  chers,  par  leurs  efforts  persévérants,  par  l’ob- 


ment  qui  peut  jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet.  C’est  une  lettre  que  les  ministres  et  les 
créatures  du  dauphin  écrivirent  à  ce  dernier  pour  l’informer  de  la  maladie  de  son  père,  lettre 
datée  du  17  juillet,  cinq  jours  avant  la  maladie  de  Charles.  La  voici  : 

Nostre  très  redoublé  seigneur,  nous  nous  recommandons  à  vostre  bonne  grâce,  si  très  hum¬ 
blement  que  plus  pouvons.  Plaise  vous  scavoir ,  nostre  redoubtè  seigneur,  que  certaine  ma¬ 
ladie  est,  puis  aucun  temps  en  ça,  survenue  au  roy ,  vostre  père,  nostre  souverain  sei¬ 
gneur  ;  laquelle  premièrement  a  commencé  par  la  douleur  d'une  dent,  dont  à  eeste  cause  il  a 
eu  la  joue  et  une  partie  du  visage  fort  chargées,  et  a  rendu  une  grande  quantité  de  matière, 
et  a  esté  la  ditte  dent  après  arrachée,  et  la  plaie  curée,  en  manière  que  pour  ce  que  aussi  par 
le  rapport  que  les  médecins  nous  faisaient  chascun  jour,  nous  avions  ferme  espérance  que 
brief  il  dut  venir  à  guérison.  Touttefois,  pour  ce  que  la  chose  est  de  plus  longue  durée  que 
ne  pensons,  et  que  comme  il  nous  semble,  il  s'affaiblit  plus  qu'il  ne  souloit,  nous,  qui  comme 
ceux  qui  après  lui  vous  déserions  servir  et  obéir,  avons  délibéré  le  vousescrire,  et  faire  scavoir, 
pour  vous  en  advertir,  comme  raison  est,  afin  de  par  tout  avoir  tel  advis  que  vostre  bon  plaisir 
sera.  Et  vous  plaise,  notre  très  redoubtè  seigneur,  nous  mander  et  commander  vos  bons  plai¬ 
sirs  pour  y  obéir  de  tout  nostre  pouvoir,  au  plaisir  de  nostre  pouvoir,  seigneur,  qui,  par  sa 
sainte  grâce,  vous  doint  très  bonne  vie  et  longue. 

Écrit  à  Mehun-sur-Yevre,  le  17 K  jour  de  juillet. 

Vos  très  humbles  et  obéissants  serviteurs  : 

Charles  d'Anjou ,  Gaston  de  Foix,  Guil.  Javenel,  chancelier  ;  Jean 
Constant,  A.  de  Laval ,  Amenyon  d'Albret,  A.  De  Chabannes,  J- 
d  Estouteville,  Machelin  Brachet,  Tanneguy  Du  Chaste!,  Jean 
Bureau,  Guil.  Cousinot,  Doriole,  Cfialigant ,  ' 


L’UNION  MÉDICALE. 


421 


servation  plus  sévère  et  plus  méthodique  des  faits,  auront  assis  la  transfusion  du 
sang  sur  des  bases  inébranlables,  en  faisant  toucher  du  doigt  sa  juste  valeur. 


DERMATOLOGIE. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*)  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Denxicmc  classe. 

B.  Herpès  tgnsurant,  herpès  circiné,  herpès  iris,  herpès  squameux,  mentagre, 

viTiLiGO ,  pityriasis  versicolor  ,  éphélides  des  femmes  enceintes ,  acné  punc- 

TATA,  ACNÉ  VARIOLIFORME  OU  MOLLUSCUM. 

On  aurait  sans  doute  le  droit  d’être  surpris  du  nombre  toujours  croissant  des 
maladies  dites  parasitaires,  si  l’expérience  n’avait  déjà  démontré  que  les  systèmes 
les  plus  réprouvés  par  la  clinique  trouvent  des  défenseurs  convaincus  et  des  preuves 
plus  ou  moins  solides.  Le  parasitisme  ne  pouvait  se  soustraire  à  cette  loi;  mais  s’il 
a  trouvé  des  défenseurs  très  convaincus ,  les  preuves  sur  lesquelles  il  s’appuie  sont 
peu  convaincantes;  et  la  facilité  avec  laquelle  on  découvre  de  nouvelles  spores  végé¬ 
tales  démontrerait,  au  besoin,  que,  pour  certains  dermatologues,  la  classe  des  mala¬ 
dies  parasitaires  repose  sur  cette  maxime  : 

Prend-on  du  champignon,  on  n’en  saurait  trop  prendre. 

Mais,  à  mesure  que  le  nombre  de  ces  maladies  augmente,  on  voit  diminuer  et  la 
valeur  et  la  netteté  des  caractères  attribués  aux  cryptogames  qui  leur  donnent  nais¬ 
sance.  Ces  champignons,  uniquement  constitués  par  des  spores,  sont  de  moins  en 
moins  visibles;  ils  deviennent  plus  rares;  dans  beaucoup  de  maladies,  leur  existence 
,  (1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  27  août  1863. 


Oh!  courtisans  !  vous  êtes  bien  toujours  les  mêmes!  Vous  voyez  mourir  le  roi  de  Fiance, 
votre  maître  tout  à  l’heure;  et  au  chevet  du  moribond  vous  songez  déjà  à  son  successeur; 
mais  ce  successeur  sera  Louis  XI;  et  celui-là  vous  rappellera  plus  d’une  fois  vos  bassesses! 

On  chercherait  en  vain,  dans  la  lettre  qu’on  vient  de  lire,  la  moindre  allusion  à  la  persis¬ 
tance  avec  laquelle  Charles  VII  aurait  volontairement  refusé  les  aliments  qu’on  lui  offrait,  ni 
à  ce  prétendu  suicide  par  inanition.  On  constate,  au  contraire,  que  ce  prince  fut  atteint  d’une 
affection  grave  de  la  bouche,  peut-être  même  de  la  gorge,  qui  empêchait  probablement  la 
déglutition,  et  comme  des  bruits  vagues  d’empoisonnement  circulaient,  et  que  le  roi  s’affai¬ 
blissait  de  plus  en  plus,  soit  par  les  ravages  de  la  maladie  elle-même,  soit  parce  que  le  mori¬ 
bond  ne  pouvait  pas  avaler  des  aliments,  on  a  pu,  dans  ce  siècle  encore  si  peu  éclairé,  déna¬ 
turer  l’état  des  choses,  et  transformer  en  un  suicide  ou  en  un  crime  ce  qui  n’était  que  le 
résultat  fatal  de  l’affection  des  premières  voies  digestives,  qui  termina  les  jours  du  succes¬ 
seur  de  saint  Louis. 

Adam  Fumée,  dont  le  blason  portait  «  cl’azur,  à  deux  faces  d’or,  accompagnées  de  six 
besans  d’argent,  savoir,  trois  en  chef,  deux  en  face  et  un  en  pointe,  »  avait  été  marié  deux 
fois,  d’abord  à  Jeanne  Peilorde,  fille  d’un  échanson  du  roi,  puis  à  Thomine  Ruzé,  veuve  de 
Jean  Bourdelot.  De  ces  alliances  naquit  une  nombreuse  postérité,  qui  a  rempli  avec  distinction 
plusieurs  grandes  places  dans  l’Église  et  dans  la  Robe.  Thomine  Ruzé  devint  elle-même  une 
des  favorites  chéries  d’Anne  de  Bretagne,  qui  témoigne  assez  l’affection  particulière  qu’elle 
lui  portait,  lorsque,  au  mois  d’août  1Û92,  elle  fait  acheter  pour  elle,  chez  l’orfévre  Frémèle, 
«  trente  patenôtres,  une  potence  et  un  reliquaire,  »  qui  coûtèrent,  or  et  façon, 1881. 10  s.  t., 
ou  environ  7,255  francs  (1). 

(1)  Areh.  gén.  K.  K.  83,  fol.  135,  R”. 
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est  difficile  à  constater;  elle  est  souvent  hypothétique,  soupçonnée  plutôt  qUe 

démontrée.  ,  ,  ,  .x...  , 

Ainsi,  nous  les  avons  vainement  cherchées  dans  le  vitihgo ,  dans  1  herpes  squa¬ 
meux,  l’herpès  iris,  l’herpès  circiné  non  tonsurant.  M.  Bazin  prétend,  il  est  vrai,  qu’à 
la  première  période  de  la  teigne  tonsurante  (herpès  circiné  de  tous  les  auteurs)  on 
trouve  les  éléments  du  parasite  sur  le  bouton  et  la  racine  du  cheveu.  C’est  une  décla¬ 
ration  bien  vague,  et  l’on  a  le  droit  de  demander  quels  sont  ces  éléments,  à  quels 
caractères  distinctifs  on  peut  les  reconnaître. 

Il  nous  semble  déjà  bien  difficile  de  concevoir  ce  que  peuvent  être  les  éléments 
d’un  végétal  qui,  parvenu  à  son  parfait  développement,  est  uniquement  composé  de 
spores.  Mais  distinguer  ses  éléments,  surtout  si  l’on  ignore  la  provenance  des  poils 
examinés  au  microscope,  c’est  ce  que  nous  avons  peine  à  comprendre.  Par  consé¬ 
quent,  si  M.  Bazin  est  sûr  de  voir,  ce  que  personne  n’a  pas  encore  vu,  les  éléments 
constitutifs  des  spores  herpétiques,  nous  lui  reprocherons  de  s’être  abstenu  d’en  don¬ 
ner  une  description  nette  et  précise.  Mais  il  nous  semble  plus  conforme  à  la  vérité  de 
dire  que  cette  affirmation  de  M.  Bazin  est  une  nécessité  de  son  système.  Pour  lui, 
l’herpès  circiné  indique  la  première  période  de  la  germination  du  parasite.  Comme 
Tes  spores  ne  sont  pas  encore  formées,  on  n’en  peut  trouver  que  les  éléments  dont 
la  concentration  constituera  plus  tard  le  végétal  parfait.  Voilà  qui  est  concluant  et 
sans  réplique! 

Une  autre  cause  contribue  puissamment  à  augmenter  le  nombre  des  maladies  para¬ 
sitaires,  c’est  la  tendance  facile  à  considérer  comme  des  spores  végétales  tous  les 
corps  arrondis  ou  ovoïdes  qui  ne  présentent  point  les  caractères  des  globules  graisseux 
ou  des  globules  de  pus.  Telles  sont,  par  exemple,  les  nouvelles  spores  végétales  décou¬ 
vertes  par  M.  Hardy  dans  l’acné  punctata  et  dans  l’acné  molluscum  ou  varioliforme. 

L’honorable  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  examiné  au  microscope  la  matière 
de  l’acné  punctata  dans  l’espoir  d’y  rencontrer  le  ver  décrit  par  Simon,  de  Berlin. 
Son  espérance  ne  s’est  pas  réalisée;  mais,  s’il  n’a  pas  rencontré  ce  parasite  animal, 
qui  existe  réellement  quelquefois,  il  a,  par  compensation,  découvert  un  nouveau 
cryptogame  dont  l’existence  nous  paraît  plus  problématique.  «  Nous  avons  vaine¬ 
ment  cherché  cet  animalcule  à  différentes  reprises,  dit  M.  Hardy;  mais,  en  nous 


-  X.  Jacques  Despars.  —  Avant  Fanirée  1A69,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  quoique 
jouissant  déjà  d’une  célébrité  justement  méritée  par  son  enseignement,  par  les  hommes  dis¬ 
tingués  qu’elle  avait  produits,  et  par  l’affluence  des  élèves  qui  y  accouraient  de  toutes  parts, 
ne  possédait  aucun  lieu  arrêté,  non  seulement  pour  célébrer  le  service  divin,  mais  aussi  pour 
délivrer  ses  leçons  et  ses  actes.  Ses  messes,  elle  les  faisait  célébrer  d’abord  au  couvent  des 
Mathurins,  puis,  plus  tard,  au  bénitier  de  Saint-YVes,  dans  la  rue  Saint-Jacques;  ses  congré¬ 
gations  se  faisaient,  tantôt  apud  sanctam  Genovefam  parvam  (Sainte-Geneviève-des-Ardens), 
quelquefois  ad  cuppam  Nostræ  Dominæ,  c’est-à-dire  autour  de  l’un  des  grands  bénitiers  de 
pierre  qui  se  trouvaient  sons  les  tours  de  l’église  métropolitaine  de  Paris.  Quant  aux  leçons, 
elles  se  faisaient  en  la  maison  de  chaque  docteur  régent,  qui  était  même  tenu  d’agir  ainsi 
s’il  voulait  conserver  son  titre  et  les  droits  qui  y  étaient  attachés.  Ou  bien  encore,  les  maîtres 
régents,  les  bacheliers,  donnaient  leurs  leçons  dans  les  écoles  antiques  de  la  rue  du  Fouarre, 
centre  des  Écoles  académiques,  berceau  de  la  Faculté  des  arts,  pauvre  et  primitif  amphi¬ 
théâtre,  qui  n’était  ni  planchéié  ni  même  pavé,  où  le  sol  était  tout  bonnement  de  la  terre 
couverte  de  paille  et  de  foin  en  hiver,  ou  de  joncs  et  d’herbe  verte  en  été,  et  où  les  écoliers 
étaient  couchés  à  peu  près  comme  dans  une  grange. 

Un  docteur  régent  résolut  d’apporter  une  amélioration  à  un  tel  état  de  choses,  et  de  don¬ 
ner  à  nos  Écoles  un  local  convenable  pour  ses  exercices  et  ses  examens.  Il  se  nommait 
Jacques  Despars  (Jacobus  De  Parlibus),  docteur  en  médecine,  chapelain  de  l’église  de 
Cisoing,  près  de  Lille,  chanoine  de  Tournay  et  de  Notre-Dame  de  Paris;  médecin  d’abord 
de  Philippe-le-Bon,  duc  de  Bourgogne,  puis  attaché  directement  à  la  personne  de  Charles  VII. 

Le  28  novembre  lâ5â,  sous  le  décanat  de  Denis-soulz-le-Four,  Jacques  Despars  convoqua 
donc  les  membres  de  la  Faculté  au  bénitier  de  Notre-Dame,  et  là,  sous  les  voûtes  majes- 
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livrant  à  ces  recherches,  nous  n’avons  pas  été  peu  surpris  de  trouver,  dans  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion,  une  substance  organisée  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
déterminer  le  genre  et  l’espèce ,  mais  qui  nous  a  paru  être  un  cryptogame.  »  (Leçons 
cliniques ,  p.  93.) 

Et  un  peu  plus  loin,  à  propos  de  la  matière  contenue  dans  les  tumeurs  de  l’acné 
varioliforme  ou  molluscum  :  «  Si  on  soumet  cette  matière  à  l’examen  microscopique, 
on  aperçoit  en  grande  quantité,  sous  le  champ  de  l’instrument,  des  granulations  assez 
grosses,  arrondies,  très  luisantes,  et  qui  sont  dues  à  l’élément  graisseux;  puis  on  y 
voit  des  surfaces  quadrilatères  coupées  en  carrés  ou  taillées  en  losanges  inégaux  et 
qui  sont  des  débris  d’épiderme;  enfin,  on  y  rencontre  presque  constamment  des  tubes 
ramifiés  contenant,  dans  leur  intérieur  et  à  leur  pourtour,  des  points  blancs  sphé¬ 
riques  ou  ovoïdes  d'un  volume  variable  et  qui  paraissent  être  les  spores  ou  organes 
de  reproduction  d’un  crijptogame.  »  (Page  96.) 

Ces  citations  nous  dispensent  de  tout  commentaire;  et  nous  n’avons  point  à  exa¬ 
miner  la  valeur  des  caractères  que  M.  Hardy  s’est  abstenu  d’assigner  à  ces  corps 
organisés,  qu’il  croit  cependant  de  nature  végétale,  parce  qu’ils  diffèrent,  par  leur 
aspect  micrographique,  et  des  granulations  graisseuses  et  des  débris  d’épiderme. 

Mais  ce  qu’on  est  en  droit  de  reprocher  à  M.  Hardy,  c’est  ^sa  conclusion  inattendue 
sur  le  rôle  différent  de  ces  cryptogames  dans  l’acné  punctata  et  l’acné  varioli¬ 
forme.  Dans  l’acné  varioliforme,  les  spores  du  cryptogame  expliquent  facilement  la 
contagion  de  cette  maladie,  contagion  qui  n’est  pas  encore  irrévocablement  démon¬ 
trée;  tandis  que,  dans  l’acné  punctata ,  ces  mêmes  spores  expliquent  sans  doute  pour¬ 
quoi  la  maladie  n’est  pas  contagieuse. 

Et  voilà  pourtant  les  idées  nouvelles  auxquelles  nous  sommes  condamnés  de  croire, 
comme  à  un  article  de  foi,  sous  peine  d’encourir  le  reproche  «  d’opposition  systé¬ 
matique.  » 

C’est  dans  l’herpès  tonsurant  parvenu  à  sa  période  d’état,  et  jamais  au  début,  que 
l’on  constate,  autour  du  poil  ou  dans  sa  partie  centrale,  l’existence  de  ces  petits  corps 
arrondis  que  l’on  croit  être  de  nature  végétale.  Au  point  de  vue  mîcrographique,  et 
c’est  là  la  seule  preuve  que  l’on  invoque,  la  disposition  de  ces  corpuscules  n’offre 
rien  de  régulier;  c’est  une  agglomération  par  juxta-position  et  dans  laquelle  on  ne 


tueuses  de  l’antique  église,  il  exposa  ses  vues  à  ce,  sujet;  outre  qu’il  comptait  sur  une 
faveur  spéciale  du  roi,  il  offrait  pour  sa  part  trente  écus  d’or,  la  plus  grande  partie  de  ses 
meilleurs  livres,  et  plusieurs  meubles  (ustensila)  destinés  à  garnir  le  local  et  la  bibliothèque 
des  futures  écoles.  La  Faculté,  après  en  avoir  délibéré,  décréta  à  l’unanimité  qu’elle  pour¬ 
suivrait  avec  vigueur  la  réalisation  des  projets  de  Despars.  Elle  remercia  ce  dernier  du  zèle 
et  de  l’affection  qu’il  portait  à  la  Compagnie,  et  nomma  Odon  de  Credulio,  Jean  Episcopi,  et 
Denis-soulz-le-Four,  commissaires  pour  l’accomplissement  de  ces  vœux. 

Notre  archiâtre  ne  manqua  pas,  comme  on  le  pense  bien,  d’entretenir  le  roi  d’un  sujet 
aussi  intéressant  pour  l’École  de  Paris.  Mais  Charles  était  alors  trop  préoccupé  dès  troubles 
qui  désolaient  encore  le  royaume  pour  donner  suite  aux  louables  projets  de  son  médecin  ;  et 
ce  ne  fut  que  bien  plus  tard,  le  20  mars  1469,  qu’il  fut  arrêté  qu’on  achèterait  des  Chartreux 
une  vieille  maison  située  rue  de  la  Bûcherie,  maison  qui  avait  appartenu  à  Guillaume  de 
Canteleu,  et  qui  se  trouvait  précisément  attenante  à  une  autre  masure  que  possédait  la 
Faculté  depuis  l’année  1369. 

Nous  né  pouvons  donner  ici  tous  les  détails  de  cette  grosse  affaire,  ni  dire  les  agrandisse¬ 
ments  successifs  qu’on  donna  à  la  nouvelle  École,  et  auxquels  participèrent  de  leurs  deniers 
Richard  Hellain,  Jean  Avis,  Jean  Guichard,  Nicolas  Laffilé,  Pierre  Alain,  Michel  de  Mon¬ 
ceaux,  Nicolas  Jabot,  et  d’autres  doyens  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  nous  suffit  de  savoir  que 
ce  fut  Jacques  Despars  qui  eut  l’honneur  de  jeter  les  premières  assises  de  l’établissement,  et 
de  faire  servir  ses  richesses  à  sa  prospérité. 

Nous  mentionnerons  encore  un  autre  exemple  du  noble  intérêt  que  Despars  ne  cessa  de 
porter  aux  pauvres  écoles  de  la  rue  du  Fouarre. 

Il  s’agissait  de  remplacer  par  une  masse  d’argent  la  chétive  masse  de  bois  que  portail  le 
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rencontre  point  (le  filaments  articulés,  cloisonnés;  en  un  mot,  on  ne  voit  rien  qui 
rappelle  l'élégànce  et  la  régularité  des  formes  que  prennent  les  véritables  spores  végé¬ 
tales. 

Dans  quelques  cas  de  mentagre  tuberculeuse,  nous  avons  rencontré  aussi,  à  la  base 
des  poils,  des  granulations  arrondies  qui  nous  paraissaient  présenter  une  grande 
analogie  de  configuration  avec  les  corpuscules  de  l’herpès  tonsurant.  Nous  avons 
voulu  connaître  l’avis  d’un  homme  compétent  sur  la  nature  probable  de  ces  granu¬ 
lations,  et  nous  nous  sommes  adressé  à  l’obligqance  bien  connue  du  savant  et  mo¬ 
deste  professeur  Moquin-Tandon.  Cet  éminent  botaniste  nous  a  envoyé  1a,  note 
suivante  constatant  le  résultat  de  son  examen  microscopique,  le  8  septembre  1858  : 

«  A  la  base  des  poils  qui  me  sont  présentés,  je  ne  vois  rien  qui  ressemble  à  un  végé¬ 
tal  quelconque;  mais  je  trouve  des.  granulations  dont  je  ne  comprends  pas  la 
nature.  » 

A  un  autre  point.de  vue,  cette  .déclaration  du  professeur  Moquin-Tandon  rappelle 
l’opinion  de  M.  Léveillé  sur  la  nature  des  globules  de  la  matière  faveuse.  Et  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  dans  cette  question  du  parasitisme 
appliqué  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  .ce  sont  précisément  les  botanistes  qui 
nient  ou  hésitent  à  admettre  l’existence  du  champignon,  tandis  que  les  médecins 
affirment,  sans  preuves  trop  décisives  à  l’appui,  que  la  matière  faveuse  ou  les  autres 
corps  arrondis  situés  autour  des  poils  sont  réellement  de  nature  végétale. 

En  résumé ,  les  caractères  de  ces  prétendues  spores ,  révélés  par  l’examen  micros¬ 
copique,  sont  trop  insuffisants ,  trop  peu  significatifs,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  en 
déduire  leur  nature  végétale. 

Nous  avons  voulu  les  soumettre  à  l’épreuve  des  réactifs  chimiques  et  combler  ainsi 
une  lacune  dans  l’histoire  de  ces  maladies  parasitaires.  Ni  M.  Hardy,  ni  M.  Bazin  ne 
parlent  de  ces  expériences  qu’ils  ont  seulement  appliquées  à  l’étude  de  la  matière 
faveuse.  Mais,  comme  pour  le  favus,  les  réactifs  chimiques  ne  fournissent  pas  de 
preuves  plus  décisives  en  faveur  de  la  nature  végétale  des  granulations  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les  poils  brisés  de  l’herpès  tonsurant  ou  sur  ceux  de  la  mentagre. 

Les  nombreuses  expériences,  que  nous  avons  entreprises  pour  éclairer  ce  point  liti¬ 
gieux,  nous  ont  toujours  donné  le  même  résultat.  En  plaçant  ces  poils  entre  deux 


deuxième  bedeau  ou  appariteur,  et  qui  contrastait  singulièrement  avec  les  insignes  en  métal 
précieux  du  premier  de  ces  deux  officiers  de  la  Faculté. 

Despars  n’hésita  pas,  dès  qu’il  eut  reçu  le  bonnet  de  docteur  (1410),  de  payer  de  ses  de¬ 
niers  cette  secondé  masse  d’argent,  qui  lui  coûta  36  livres.  Mais,  soit  que  celte  masse  ait  été 
brisée  ou  qu’elle  ait  été  perdue,  il  est  certain  qu’en  1448,  le  second  bedeau  avait  été  obligé 
de  reprendre  sa  masse  de  bois.  Guillaume  de  la  Chambre  eut  beau,  cette  année-là,  faire 
appel  à  l’honneur  des  Écoles,  proposer  de  faire  contribuer  chaque  docteur  pour  la  somme  de 
16  sols  parisis,  et  offrir  lui-même  une  somme  assez  ronde,  pro  salute  animœ  suœ,  le  second 
bedeau,  Jean  Petit,  eût  dû  se  contenter  pour  toujours  de  sa  masse  de  bois,  si  Despars  ne  fût 
venu  à  son  secours  en  lui  offrant  une  belle  verge  d’argent,  dorée  au  milieu  et  aux  extrémités, 
et  surmontée  d’une  masse  d’argent,  estimée  par  les  experts  60  écus  d’or. 

Chose  singulière!  cet  homme  de  cœur,  ce  vénérable  bienfaiteur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ce  fondateur  des  bâtiments  propres  à  abriter  nos  anciens  maîtres,  fut  repoussé  par 
la  Compagnie,  lorsque,  pour  la  première  fois,  il  demanda  son  immatriculation,  et  pria  les 
maîtres  regens  de  lui  tenir  un  compte  absolu  de  tout  le  temps  qu’il  avait  passé  à*  l’Université 
de  Montpellier!  Despars  dut  en  rabattre  la  moitié,  passer  son  baccalauréat  le  28  mai  1408, 
parcourir  sa  licence  sous  Jacques  Sacquespée,  être  admis  au  premier  rang  en  mars  1409,  et 
recevoir  enfin  le  bonnet  le  7  avril  1410. 

Dans  le  tome  I,  page  180,  des  Registres  manuscrits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  on 
lit  ceci  écrit  de  la  main  même  du  doyen,  Themanus  de  Gonda  : 

Arma  Dominii  1457,  die  tertia  Januarii ,  quartâ  korâ  post  prandium,  decessit  et  debitum 
suum  solvet,  honorandus  dominas ,  et  recomviandacione  dignus,  magister  Jacobus  Despars, 


L’UNION  MÉDICALE. 


425 


lames  de  verre  sous  le  champ  du  microscope,  on  voit  que,  au  contact  de  L’acide  sul¬ 
furique  et  de  la  teinture  d’iode,  les  granulations  prennent  non  pas  la  coloration 
bleue  d’iodure  d’amidon,  mais  une  nuance  jaune  pâle,  jaune  verdâtre,  qui  passe 
ensuite  au  rouge  sombre,  couleur  acajou.  Mais  cette  coloration  n’est  pas  propre  aux 
granulations,  elle  est  commune  aux  poils  et  aux  cellules  épidermiques.  Lorsque  la 
couleur  des  granulations  passe  successivement  par  les  diverses  nuances  que  nous 
venons  d’indiquer,  la  coloration  du  poil  et  de  l’épiderme  subit  les  mêmes  transfor¬ 
mations;  en  un  mot,  la  granulation  est  jaune,  verdâtre  ou  rouge  sombre  sur  les 
points  où  les  poils  et  l’épiderme  présentent  cette  teinte  jaune  verdâtre  ou  rouge 
sombre.  Jamais  on  ne  voit  une  granulation  rougeâtre,  par  exemple,  sur  un  point  où 
le  poil  et  l’épiderme  offrent  la  coloration  verdâtre  ou  jaune  pâle. 

Nous  avons  encore  soumis  à  l’action  des  mêmes  réactifs  chimiques  des  poils  sains, 
de  la  desquamation  de  la  scarlatine,  d’eczéma,  de  pityriasis,  de  psoriasis,  de  l’épi¬ 
derme  gratté,  etc.,  nous  avons  toujours  obtenu  cette  coloration  jaune  pâle  pouvant 
passer  par  gradations  à  la  couleur  acajou. 

Aussi,  dans  notre  mémoire  sur  le  Sycosis  (1),  avions-nous  exprimé  l’opinion  qu’il 
y  a  peut-être  identité  de  nature  entre  ces  prétendues  granulations  végétales  de  la 
mentagre,  de  l’herpès  tonsurant,  et  les  poils  eux-mêmes. 

On  s’est  trop  exclusivement  préoccupé,  en  effet,  d’expliquer,  par  la  présence  d’un 
parasite,  les  altérations  que  l’on  rencontre  sur  les  poils.  Le  poil  est  un  produit  de 
sécrétion,  et  les  altérations  qu’il  présente  peuvent  dépendre,  comme  toutes  les  alté¬ 
rations  des  sécrétions,  d’une  modification  pathologique  survenue  dans  ses  éléments 
constitutifs,  sous  l’influence  de  causes  locales  ou  générales,  indépendantes  de  la  pré¬ 
sence  d’un  parasite  végétal. 

Dès  lors,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  brisure  du  poil,  épié  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  si  l’écartement  des  fibres  longitudinales,  si  la  disparition  de  sa  gaine  épithé¬ 
liale,  remplacée  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corpuscules  arrondis, 
est  une  succession  de  phénomènes  produits  par  des  spores;  ou  bien,  au  contraire,  si 
ces  amas  de  prétendues  spores  ne  sont  pas  les  éléments  constitutifs  du  poil  modifiés 
par  la  maladie. 

(1)  Sycosis  ou  mentagre.  Paris,  1859,  page  47. 


artium  et  medicinæ  doctor ,  eximius  thesaurarius  ecclesiæ  Tornacensis,  etcanonicus  ecclesiæ 
parisiensis,  in  domo  suâ  œdificatâ  in  claustro  Nostrx  Dominæ,  et  sepultus  est  in  ecclesiâ  ejus- 
dem  et  capellâ  sancti  Jacobi.  Et  pro  ipso,  Facultas  conclusivit  celebrare  die  obiiûs  sui ,  singulis 
annis,  vigilemet  missarn  de  suis  expensis,  pro  multa  bona  nobis  donata. 

Jacques  Despars  est  auteur  d’un  Commentaire  sur  Avicennes,  qu’il  avait  écrit  de  sa  propre 
main,  et  qu’il  laissa  par  testament  à  ses  chères  Écoles.  Ne  cherchez  plus  cette  précieuse 
relique  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elle  a  disparu  depuis  longtemps, 
et  l’on  ne  sait  en  quelles  mains  elle  a  passé.  Mais  il  en  existe  plusieurs  copies  incomplètes, 
entre  autres  les  n“‘  6927,  6928  et  6929  du  fonds  latin,  aux  manuscrits  de  la  rue  de  Riche¬ 
lieu.  Despars  assure  qu’il  n’a  rien  extrait  des  traductions  latines,  mais  des  écrivains  grecs 
et  des  plus  célèbres  arabes.  Il  ajoute  qu’avant  de  commencer  son  ouvrage,  il  avait  corrigé 
les  exemplaires  de  ses  auteurs,  qu’il  les  avait  divisés  par  chapitres,  paragraphes,  sections  et 
points,  qu’il  les  avait  fait  écrire  sur  parchemin,  en  grosses  lettres;  qu’il  y  avait  joint  une 
table  pour  faciliter  le  travail  qu’il  méditait,  auquel  il  avait  employé  dix  années.  Enfin,  il  ter¬ 
mine  son  introduction  par  la  pièce  suivante,  échantillon  remarquable  de  la  poésie  de  cette 
époque,  et  où  l’âme  de  l’excellent  homme  se  réflète  presque  à  chaque  vers  : 

Prince  du  monde  rédempteur.  Des  cours,  des  princes  la  rumeur. 

A  ceux  ton  paradis  otry,  Plus  scavoir  que  avoir  poursivy. 

Qui  bonté,  vérité,  labeur  J’ai  compaignies  relenqui  ; 

En  bonne  œuvre  ont  par  toy  choisy.  Étude  et  solitude  ayme, 

Paix  désire;  noise  fuy,  El  pas  long  temps  quis  liberté 

Faulse  créance  et  vaine  honneur,  Qui  me  a  moult  bien  à  ce  servy, 
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Nous  avons  déjà  vu  que  les  réactifs  chimiques  produisent  toujours  les  mêmes 
nuances  de  coloration,  et  sur  ces  granulations  et  sur  les  portions  de  poil  ou  d’épi- 
derme  qui  leur  servent  de  support. 

Les  recherches  micrographiques  elles-mêmes  nous  semblent  fournir  des  preuves  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Si  M.  Robin  (2),  au  nom  seul  de  l’inspection  microscopique, 
a  pu  reprocher  à  M.  Gruby  de  décrire,  comme  tiges  et  tubes  de  mycélium,  du  micros- 
poron,  les  cellules  épithéliales  du  poil  plissées  par  l’arrachement,  tandis  que 
M.  Bazin  (3)  affirme  que  c’est  du  tricophyton  vieilli ,  dégénéré,  on  est  en  droit  de 
conclure  qu’il  peut  exister  une  certaine  analogie  d’aspect,  de  configuration,  entre  les 
spores  végétales  et  quelques  éléments  des  poils  soumis  à  l’influence  d’une  cause  mé¬ 
canique. 

D’ailleurs,  n’avons-nous  pas  vu  M.  Bazin  lui-même  s’exprimer  ainsi  au  sujet  de 
l’hypersécrétion  épidermique  caractérisant  la  première  période  du  favus  en  cercles  : 
«  Chose  remarquable,  il  semble  que  cette  production  d’épiderme  se  transforme  insen¬ 
siblement  dans  les  éléments  du  parasite  végétal.  Les  cellules  épidermiques  deviennent 
de  plus  en  plus  allongées  et  ne  sont  bientôt  que  des  tubes  de  mycélium,  auxquels  se 
joignent  plus  tard  des  sporules,  longtemps  avant  que  l’œil  puisse  distinguer  la  cou¬ 
leur  jaune  de  la  matière  faveuse.  »  C’est-à-dire  que  le  champignon  de  la  teigne,  ou 
ee  que  l’on  croit  être  ce  champignon,  n’est  qu’une  modification  anormale  des  cel¬ 
lules  épidermiques. 

Dans  plusieurs  autres  passages  du  même  Mémoire ,  M.  Bazin,  en  examinant  com¬ 
ment  se  comportent  les  végétaux  parasites,  relativement  à  l’épiderme  et  aux  poils, 
nous  semble  confirmer  l’opinion  que  nous  soutenons  ici.  «  . Tout  est  donc  atta¬ 
qué,  détruit  ou  plutôt  transformé  en  matière  champignonneuse,]).  60 . Le  para¬ 

sité  se  borne  d’abord  à  dénaturer ,  à  transformer  en  sa  propre  substance  les  produits 

sécrétés,  p.  100 . Les  fibres  longitudinales  de  la  tige  sont  écartées  et  comme 

transformées  en  tubes ,  p.  125 . Le  bulbe  disparaît,  à  cause  de  la  présence  du 

parasite  qui  absorbe  et  détruit  tout,  transformant  en  sa  propre  substance  les  globules 
pigmentaires  aussitôt  qu'ils  sont  sécrétés,  p.  126.  » 


(2) .  Dictionnaire  de  Nysten,  article  Poil. 

(3)  Bazin.  Affections  cutanées  parasitaires,  page  44. 


Les  Anchiens  ay  reprouvignié, 

Grecs  et  Arabes  solemniez, 

Médecins  par  tout  approuvéz, 

Que  on  avoit  près  comme  oublié. 
Tout  le  premier  et  tout  le  tiers 
Et  la  première  fen  du  quart 
De  Avicenne  ay  glosé  par  l’art. 

Des  Anchiens  plus  faire  n’enquiers. 
En  aige  suys  constitué, 

Décrépite,  près  de  mu  fin, 

En  laquelle  vont  à  déclin 
Sens,  force,  engin,  agileté. 

Plus  au  long  escripure  ne  puy, 

Mais  tous  jours  labeur  aymeray, 
Large  de  monstrer  ce  que  je  scay. 

De  praice  et  duizeuse  ennemy. 

Nul  n’est  sans  péchiô  que  ty  ! 

En  ce  monde  plein  de  doleur 
A  toy  me  rends.  Prends  me  àmercy! 
Car  tu  es  souverain  pardonneur. 

A  Dieu ,  mes  amys  payer,  voy, 

Le  tribut  de  nature  humaine. 

C’est  la  mort  qui  tous  a  fin  maine. 


Je  vous  supply,  priez  pour  mov  ! 

Et  prenez  en  vous  ceste  loy  : 

A  nulz  nuyre,  à  tous  proufiter, 

Estre  contens,  secréz  céler, 

Diligens,  et  de  bonne  foy. 

Fuyez  avarice  et  envye, 

Faulsetés  et  détraclions, 

Arrogance  et  divisions, 

Flatrie  nuiseuse,  et  orde  vie  ; 

Santé  garder  et  recouvrer 
Est  de  médicine  la  fin. 

Non  pas  grants  trésors  amasser, 

Qui  rendent  l’homme  à  prilz  enclin. 
Dieu,  qui  médicine  a  créé, 
Commende  honourer  médicins, 

Et  que  ayent  d’infirmes  pilé, 

Et  estre  à  eulx  doulch  et  bénings. 
C’est  de  paradis  le  chemin, 

Le  sentier  de  élernèle  gloire. 
Ayons-le  tous  jours  en  mémoire, 
Pour  acquérir  gloire  sans  fin. 


D‘  A.  CmsREAC. 
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Ces  spores,  qui  transforment  en  leur  propre  substance  les  globules  pigmentaires; 
ces  fibres  longitudinales  de  la  tige  du  poil,  qui  sont  comme  transformées  en  tubes, 
sont-elles  bien  les  éléments  des  végétaux  parasites?  ou  plutôt,  ne  faut-il  pas  mieux  y 
voir  les  globules  pigmentaires  eux-mêmes  et  les  éléments  constitutifs  de  poil  revê¬ 
tant,  sous  l’influence  de  la  maladie,  ces  caractères  extérieurs  qui  les  font  ressembler 
aux  productions  végétales? 

Enfin,  la  même  réflexion  se  présente  encore  à  l’esprit,  lorsqu’on  examine  sans 
prévention  les  dessins  reproduisant  parla  gravure  et  les  poils  à  l’état  physiologique 
et  les  poils  envahis  par  les  cryptogames.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Bazin,  voyons  la 
planche  II,  fig.  1.  La  lettre  E  représente  les  stries  transversales  du  poil  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  la  lettre  H  des  filaments  tubuleux  d’achorion.  Nous  doutons  que  l’œil  le  plus 
exercé  parvienne  à  saisir  une  nuance  entre  ces  deux  dessins. 

Nous  ferons  la  même  remarque  pour  la  fig.  2,  même  planche,  comparée  à  la  fig.  2, 
pl.  I.  Dans  la  première,  la  lettre  E  indique  des  sporules  de  teigne  tonsurante,  et,  dans 
la  seconde,  la  lettre  E  représente  des  globules  pigmentaires  étoilés.  Il  nous  semble 
encore  impossible  de  trouver  une  différence  sensible  entre  ces  deux  dessins  qui  doi¬ 
vent  reproduire  des  objets  de  nature  si  différente. 

La  conclusion  qui  nous  paraît  ressortir  de  cet  examen  comparatif,  c’est  qu’il  y  a 
analogie  d’aspect  la  plus  frappante  entre  les  tiges  et  tubes  de  mycélium  du  microspo- 
ron  de  M.  Gruby  et  lé  tricophyton  vieilli  de  M.  Bazin.  Et  si  M.  Robin  a  pu  dire  que 
le  microsporon  de  M.  Gruby  n’est  que  de  l’épiderme  plissé  par  l’arrachement  du  poil, 
nous  pensons  que  le  tricophyton  vieilli  de  M.  Bazin  n’est  autre  chose  que  les  cellules 
épithéliales  ou  pigmentaires  du  poil  modifiées  par  la  maladie. 

On  objectera,  sans  doute,  que  cette  opinion  est  uniquement  basée  sur  les  résultats 
fournis  par  l’inspection  microscopique.  Cela  est  vrai;  mais  n’est-ce  pas  aussi  la  seule 
preuve  que  l’on  invoque  pour  admettre  là  nature  parasitaire  de  tous  ces  corps  arron¬ 
dis,  dans  lesquels  on  n’est  pas  encore  parvenu  à  démontrer  l’existence  de  la  cellulose 
végétale? 

L’inspection  microscopique  seule  induit  souvent  en  erreur  sur  la  véritable  nature 
des  objets  examinés;  mais  elle  induit  en  erreur  tout  le  monde,  même  les  plus  habiles 
observateurs.  Nous  sommes  obligé  de  nous  borner  à  cette  proposition  générale,  afin 
de  ne  pas  franchir  les  limites  que  comporte  cette  étude.  Nous  renvoyons  à  l’ouvrage 
de  M.  Robin  les  lecteurs  qui  désireraient  connaître  et  les  corps  de  diverse  nature 
décrits  comme  des  spores  cryptogamiques  et  le  nom  des  observateurs  qui  se  sont 
ainsi  trompés,  sur  la  foi  du  microscope. 

Et  maintenant,  pour  terminer  cette  étude  des  parasites,  avons-nous  besoin  de 
mentionner  les  tentatives  d’inoculation  entreprises,  dit-on,  avec  succès  de  l’homme 
aux  végétaux?  Il  nous  est  impossible  d’examiner  sérieusement  la  valeur  de  ces  faits 
tendant  à  démontrer  la  transmission  et  le  développement  du  favus  sur  l’écorce  des 
arbres  ou  des  fruits.  Nous  savons  que  ces  productions  hybrides  ont  été  présentées  à 
l’Académie  des  sciences  ;  mais  nous  les  considérons  comme  le  résultat  des  rêveries 
d’un  autre  âge,  et  nous  laissons  aux  amis  du  merveilleux  le  soin  de  les  apprécier  et 
de  les  admirer. 


(La  suite  h  un  •prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Août  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 
DISCUSSION  SUR  LES  VIVISECTIONS. 


M.  Parchappe  continue  ainsi  : 

C’est  à  Charles  Bell  que  cette  gloire  était  réservée.  Et  c’est  en  ajoutant  à  l’induction  ration¬ 
nelle  tirée  de  la  structure  anatomique  et  à  l’induction  empirique  fournie  par  l’anatomie 
pathologique  l’induction  expérimentale  appuyée  sur  des  vivisections,  qu’il  a  fondé  sur  la 
base  inébranlable  de  la  concordance  des  trois  ordres  de  preuves  qui  caractérisent  la  méthode 
biologique,  la  théorie  définitive  de  la  distinclion  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale,  de  la 
sensibilité  générale  et  du  mouvement. 

Non  pas  seulement  de  la  distribution  des  nerfs  dans  les  parties,  à  l’instar  de  Galien,  mais 
de  leur  point  d’insertion  sur  deux  colonnes  distinctes  de  l’axe  cérébro-spinal,  et  en  outre  de 
la  présence  ou  de  l’absence  d’un  ganglion  sur  le  trajet  des  nerfs  près  de  leur  insertion  à  l’or¬ 
gane  central,  Ch.  Bell  a  conclu  à  la  distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Contrairement  à  l’opinion  la  plus  accréditée,  il  a  admis  que  la  présence  d’un  ganglion  sur 
le  trajet  d’un  nerf  simple  ou  sur  la  racine  d’un  nerf  composé,  caractérise  anatomiquement 
leur  nature  d’organe  du  sentiment,  tandis  que  l’absence  d’un  ganglion  est  au  contraire  l’in¬ 
dice  dans  les  nerfs  et  les  racines  d’une  action  exclusivement  motrice. 

Ce  n’était  là  qu’une  hypothèse  anatomique,  dont  Ch.  Bell  demanda  la  confirmation  à  l’ob¬ 
servation  pathologique,  qui  lui  montra,  sur  la  face  de  l’homme,  isolément  la  paralysie  du 
mouvement  dans  les  lésions  morbides  du  nerf  facial ,  la  paralysie  de  la  sensibilité  dans  les 
lésions  morbides  de  la  portion  ganglionnaire  du  nerf  trifacial,  et  à  l’expérimentation  sur  les 
animaux,  qui  lui  permit  de  constater  les  mêmes  faits  par  la  section  de  ces  nerfs. 

Pour  acquérir  directement  la  preuve  que  la  racine  non  ganglionnaire  du  nerf  trifacial  est 
motrice,  il  eut  recours  à  l’irritation  de  cette  branche  à  l’intérieur  du  crâne  sur  un  animal 
récemment  assommé,  él  obtint  au  moyen  de  celte  irritation  une  contraction  musculaire  qui 
éleva  la  mâchoire  chez  l’animal  mort. 

Ch.  Bell  reconnut  lui-même  l’utilité  d’une  démonstration  directe  de  l’exactitude  de  la 
théorie,  en  ce  qui  touche  le  rôle  des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 
Après  une  tentative  sur  un  animal  vivant,  dont  les  résultats  lui  parurent  incertains,  il  renonça, 
par  un  sentiment  louable  de  répugnance,  à  une  expérience  douloureuse,  et  se  contenta  de 
démontrer,  par  l’irritation  des  racines  sur  un  animal  récemment  assommé,  directement  la 
naturemotrice  des  racines  antérieures  parles  mouvements  produits  et,  indirectement,  la  nature 
sensitive  des  racines  postérieures  par  l’absence  de  tout  mouvement. 

La  preuve  de  la  vérité  de  la  théorie  était  faite.  Il  y  avait  pour  les  savants  le  droit  de  véri¬ 
fier  l’exactitude  des  résultats  obtenus  par  Ch,  Bell,  et  le  devoir  de  développer,  de  préciser, 
de  généraliser  la  doctrine. 

Après  bien  des  tentatives,  dont  les  résultats  ont  été  douteux  ou  contradictoires,  le  débat 
scientifique  s’est  définivement  clos  par  les  expériences  décisives  de  Muller  et  de  Longet, 
déterminant  sur  l’animal  vivant,  par  l’application  de  l’électricité  aux  racines  des  nerfs  spi¬ 
naux  détachées  de  la  moelle  épinière,  exclusivement  du  mouvement  pour  les  racines  anté¬ 
rieures,  exclusivement  de  la  sensibilité  pour  les  racines  postérieures. 

.  Ce  tableau,  autant  que  possible  abrégé  des  phases  que  la  science  a  dû  parcourir  pour  con¬ 
quérir  sur  les  agents  organiques  immédiats  du  mouvement  et  du  sentiment  une  théorie  com¬ 
plète  et  définitive,  me  semble  de  nature  à  dévoiler  aux  yeux  de  tous  la  nécessité  de  faire 
entrer  les  expériences  sur  les  animaux  dans  les  investigations  qui  peuvent  créer  la  science. 

Il  serait  facile  de  demander  une  démonstration  analogue  à  l’histoire  pour  la  plupart  de  nos 
connaissances  physiologiques. 

Je  regretterais  vivement  de  perdre,  en  m’abstenant  d’y  faire  même  allusion ,  l’occasion  de 
citer  des  noms  qui  sont  la  gloire  de  la  science  et  de  notre  pays,  si  je  ne  pouvais  suppléer  à 
ce  silence  forcé  en  m  associant  à  l’hommage  qui  leur  a  été  rendu  dans  le  raport  de  la  com¬ 
mission.  1 


Ce  que  j’ai  pu  dire  m’autorise  à  affirmer  hautement  que  l’expérimentation  sur  les  animaux 
vivants  est  un  élément  essentiel  de  la  méthode  dans  les  sciences  biologiques,  et  à  protester 
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énergiquement  contre  celte  demande  d’interdiction  des  vivisections,  importées  en  France, 
chose  étrange  et  à  peine  croyable,  par  des  compatriotes  d’Harvey  et  de  Ch.  Bell. 

Si  les  attaques  dirigées  contre  les  vivisections  ont  trouvé  quelque  appui  dans  la  presse 
française,  il  faut  le  reconnaître,  c’est  parce  que  les  esprits  étaient  dès  longtemps  préparés  à 
une  réaction  contre  l’excès  de  certaines  prétentions  et  contre  l’abus  de  certains  actes. 

Toutefois,  nul  n’a  conçu  sérieusement  en  France  la  question  des  vivisections  qu’en  distin¬ 
guant  l’usage  de  l’abus. 

L’usage,  la  science  en  a  la  possession  légitime  et  n’en  sera  pas  dépouillée. 

Quant  aux  abus,  en  quoi  consistent-ils  et  quels  sont  les  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les 
réprimer  ? 

Indépendamment  des  abus,  en  quelque  sorte  extérieurs,  qui  sont  de  nature  à  frapper  tous 
les  yeux,  et  qui,  par  cela  même,  ont  motivé  les  incriminations  les  plus  générales  et  les  plus 
vives,  il  en  est  un  plus  intime  qui  n’a  pu  être  saisi  et  précisé  que  par  ceux  qui  admettent 
la  nécessité  de  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Je  veux  parler  de  l’excès  des  prétentions  des  partisans  exclusifs  des  vivisections,  en  tant 
que  moyens  de  créer  ou  de  perfectionner  la  science. 

Dans  l’enivrement  de  succès  réels  et  de  triomphes  mérités,  on  a  trop  souvent  perdu  de  vue 
ce  que  la  science  a  gagné  et  ce  qu’elle  peut  encore  acquérir  autrement  que  par  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  vivants. 

On  a  attribué  à  l’un  des  moyens  de  la  méthode  scientifique  une  prépondérance  exagérée. 

On  a  cru  qu’il  n’était  possible  d’obtenir  de  la  vie  la  révélation  de  ses  mystères  que  par  la 
violence. 

On  n’a  pas  su  reconnaître  qu’il  y  a  dans  la  science  de  la  vie  des  vérités  qui  dépassent  la 
portée  du  scalpel. 

A  entendre  les  défenseurs,  même  les  plus  récents,  des  vivisections,  et  ceux  dont  la  voix 
respectée  semble  retentir  encore  après  leur  mort  dans  cette  enceinte,  «  c’est  aux  expériences 
»  sur  des  animaux  vivants  que  la  science  est  redevable  de  toutes  les  découvertes  qui  font  la 
»  gloire  des  médecins  et  des  naturalistes  de  notre  temps,  et  ce  n’est  qu’à  elles  qu’elle  pou- 
»  vail  les  demander.  Interdire  aujourd’hui  ces  moyens  d’investigation,  les  seuls  qui  puissent 
»  conduire  à  quelque  chose  de  certain  et  de  positif,  ce  serait  enrayer  la  marche  depuis  quel- 
«  que  temps  si  rapide  et  si  sûre  de  la  physiologie . » 

Et  ailleurs,  dans  le  rapport  même  de  la  commission  : 

«  La  physiologie  expérimentale  ou  positive  a  donné,  à  la  science  de  la  vie,  une  certitude  à 
»  laquelle  elle  n’était  pas  habituée . » 

Admettre  que  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  sont,  pour  la  physiologie,  la  source 
unique  des  connaissances  certaines  et  positives,  c’est  aller  sans  aucun  doute,  et  de  beaucoup, 
au  delà  d’une  appréciation  légitime  de  ce  qui  constitue  la  certitude  scientifique,  et  restreindre 
aux  connaissances  dérivées  de  cette  source  la  qualification  de  positives  ;  si  l’on  donne  à  ce 
mot  son  sens  ordinaire,  c’est  se  mettre  en  opposition  avec  l’évidence.  Les  enseignements  de 
l’observation  sont  tout  aussi  positifs  que  ceux  de  l’expérimentation.  Si  on  lui  accorde  la  signi¬ 
fication  spéciale  qu’une  doctrine  philosophique  moderne  lui  a  donnée  en  se  l’attribuant  comme 
son  nom  propre,  on  se  met  en  contradiction  formelle  avec  le  fondateur  de  cette  doctrine  qui, 
il  y  a  un  quart  de  siècle,  croyait  devoir,  dans  l’intérêt  du  progrès  des  sciences  biologiques,  pro¬ 
tester  contre  l’exagération  des  prétentions  et  des  tendances  des  partisans  des  vivisections. 

En  discutant  la  valeur  scientifique  des  expériences  auxquelles  on  peut  soumettre  les  êtres 
vivants  pour  résoudre  les  problèmes  de  la  vie ,  Auguste  Comte  disait  :  «  On  ne  saurait  ordi- 
»  nairement  imaginer  en  ce  genre  d’expériences  moins  susceptibles  d’un  vrai  succès  scienti- 
»  fique,  que  celles  des  vivisections  qui  ont  été  néanmoins  les  plus  fréquentes . » 

Il  n’hésitait  pas  à  attribuer  une  grande  supériorité  de  valeur  scientifique  à  l’observation 
pathologique  : 

«  Autant  la  véritable  nature  des  phénomènes  physiologiques  se  refuse  en  général  à  l’expé- 
»  rimentation  purement  artificielle,  autant  elle  comporte  éminemment  l’usage  le  plus  étendu 
»  et  le  plus  heureux  de  cette  sorte  d’expérimentation  spontanée  qui  résulte  inévitablement 
»  d’une  judicieuse  comparaison  entre  les  divers  états  anormaux  de  l’organisme  et  de  son  état 
»  normal.  » 

Et  dans  ses  observations  critiques  sur  les  vivisections,  il  affirmait  avoir  pour  but  de  con¬ 
tribuer,  autant  qu’il  était  en  lui,  «  à  rectifier  les  notions  fausses  et  exagérées  qu’on  se  forme 
»  communément  aujourd’hui  d’une  méthode,  vers  laquelle  son  apparente  facilité  tend  à 
»  entraîner  presque  exclusivement  les  esprits,  et  qui  est  si  loin  toutefois  de  constituer  le 
»  mode  général  d’exploration  le  mieux  approprié  à  la  nature  des  phénomènes  biologiques,  h 
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En  réalité,  il  est  dans  la  nature  de  la  vérité  de  mériter  toujours  la  qualification  de  positive* 
quelle  que  soit  la  source  où  elle  ait  été  puisée.  Au  dedans  de  la  doctrine  qui  s’est  appelée 
positive,  il  y  a  place  pour  l’erreur,  comme  au  dehors  place  pour  la  vérité. 

Dans  les  sciences  biologiques,  chacun  des  éléments  de  la  méthode  qui  leur  est  applicable 
peut  conduire  isolément  à  la  découverte  de  la  vérité,  en; imprimant  à  la  démonstration  un 
caractère  de  certitude  variable  et  exclusif  à  la  nature  même  de  la  preuve. 

Chaque  ordre  de  preuves  a  ses  limites,  ses  imperfections,  ses  illusions. 

Le  moment  est  venu  d’affirmer  que  les  preuves  expérimentales  au  moyen  des  vivisections 
n’échappent  pas  à  cette  condition  de  tous  nos  moyens  de  connaître. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  l’expérimentation  biologique  offre  cette  imperfec¬ 
tion  fondamentale  que  les  conséquences  doivent  être  transportées  par  analogie  du  sujet  de 
l’expérience  qui  ne  peut  guère  être  qu’un  animal,  à  l’homme  qui,  par  sa  nature,  diffère 
essentiellement  des  animaux. 

Et  on  ne  peut  contester  que,  dans  les  vivisections,  les  résultats  ne  se  compliquent  par  la 
difficulté  de  limiter  et  de  circonscrire  les  influences,  par  l’impossibilité  d’éviter  les  pertur¬ 
bations  accessoires. 

La  confusion  dans  laquelle  s’est  trouvée  jetée  la  science  relativement  au  rôle  de  la  moelle 
épinière  par  les  vivisections  les  plus  récentes,  atteste  les  incertitudes  que  peut  laisser  sub¬ 
sister,  ou  même  faire  naître  l’application  de  cet  élément  de  la  méthode  à  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  physiologiques. 

Les  expériences  sur  les  animaux  peuvent  servir  d’appui  à  l’erreur  aussi  bien  qu’à  la  vérité. 
Ainsi  le  rôle  assigné  aux  oreillettes  du  cœur  dans  la  circulation  par  Harvey  et  par  Haller, 
d’après  la  considération  simultanée  de  preuves  empruntées  à  la  structure  et  à  la  vivisection, 
a  été  contestée  au  nom  de  nombreuses  expériences  faites  en  France,  en  Angleterre,  en 
Amérique,  d’après  lesquelles  on  se  croyait  autorisé  à  considérer  comme  à  peu  près  inertes 
des  appareils  musculaires  si  admirablement  disposés  par  la  nature  pour  une  action  efficace. 

On  n’a  pas  sans  doute  oublié  ces  expériences  solennellement  faites  sur  des  animaux  vivants 
par  d’éminents  physiologistes,  et  la  proclamation  non  moins  solennelle  dans  des  procès-ver¬ 
baux  ,  des  résultats  constatés  de  visu ,  qui  semblaient  condamner  le  cœur  à  n’agir  efficace¬ 
ment  que  par  les  ventricules. 

On  n’avait  pas  tenu  compte  des  perturbations  énormes  apportées  dans  le  fonctionnement 
de  l’organe  sur  un  animal  expirant  ou  mort. 

J’ai  dû  moi-même  recourir  à  la  vivisection, ’sous  l’une  de  ses  formes  les  plus  terribles,  pour 
chercher  à  rétablir  entre  les  données  de  l’anatomie,  de  l’observation  et  de  l’expérimenta¬ 
tion,  la  concordance  qui  est  la  condition  de  la  vérité. 

J’ai  pu  infirmer  l’autorité  donnée  par  de  grands  noms  à  une  erreur  de  l’expérimentation, 
restituer  aux  oreillettes  du  cœur,  dans  la  circulation,  leur  action  vraie,  et  rendre,  je  l’espère, 
désormais  inutiles,  au  moins  sous  ce  point  de  vue,  des  expériences  qu’on  pourrait  appeler 
cruelles  si  elles  n’étaient  légitimées  par  leur  but. 

Mais  l’expérimentation  sur  les  animaux,  qui,  pas  plus  que  les  autres  méthodes,  n’est 
exempte  de  conditions  d’erreur,  a  aussi,  comme  tout  autre  méthode,  ses  insuffisances,  ses 
impuissances  radicales. 

Et  d’abord,  dans  la  sphère  des  phénomènes  supérieurs  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence 
et  de  la  volonté,  au  delà  des  conditions  en  quelque  sorte  mécaniques  de  leur  manifestation, 
elle  est  absolument  impuissante,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  science  s’arrête  au  point 
précis  qu’il  n’est  pas  possible  à  l’expérimentation  de  franchir. 

Même  à  la  dernière  limite  des  conditions  organiques  de  ces  manifestations  de  la  vie,  en  ce 
qui  louche  le  rôle  distinct  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  dans  le  système 
nerveux  central,  et  le  rôle  spécial  de  la  couche  corticale  dans  le  cerveau,  la  vivisection  n’a 
su  vaincre  la  difficulté  d’agir  isolémeni  sur  la  couche  corticale,  et  a  dû,  pour  le  progrès  de  la 
science,  céder  le  pas  à  l’observation  et  à  l’anatomie  pathologiques;  enfin,  pour  la  découverte 
d’une  fonction  exclusivement  mécanique,  celle  des  appareils  valvulaires  du  cœur,  la  vivisec¬ 
tion  ne  s’est  pas  montrée  et  n’est  pas  moins  réellement  impuissante. 

C’est  par  l’induction  anatomique  que  j’ai  pu  parvenir  à  déterminer  le  rôle  vrai  de  ces  appa¬ 
reils. 

Si  la  réalité  de  la  fonction  que  j’ai  attribuée  aux  colonnes  musculaires  du  cœur  n’a  pas  été 
aussi  promptement  et  aussi  généralement  admise  que  je  me  croyais  en  droit  de  l’espérer,  cela 
tient  surtout  à  celte  prévention  exagérée  en  faveur  des  preuves  obtenues  par  vivisection, 
qui  tend  à  repousser  comme  incertain  tout  ce  que  la  vivisection  ne  peut  pas  mettre  directe¬ 
ment  et  immédiatement  sous  le  regard, 
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Une  telle  prévention  peut  seule  expliquer  comment  j’ai  dû,  à  ma  grande  surprise,  sur  une 
demande  expresse  d’une  commission  de  l’Institut,  être  appelé  à  donner  à  l’appui  d’une  théorie 
soumise  à  son  jugement,  la  preuve  expérimentale  sur  l’animal  vivant  de  la  réalité  de  la  con¬ 
traction  dans  les  colonnes  musculaires  du  cœur. 

Il  est  donc  important  de  reconnaître  et  utile  d’avouer,  même  en  défendant,  comme  il  mérite 
de  l’être,  l’usage  des  vivisections,  que  ce  procédé  d’investigation,  loin  d’avoir  d’une  manière 
prédominante  ou  même  exclusive  la  portée  générale  qui  lui  a  été  trop  souvent  attribuée  dans 
la  découverte  de  la  vérité  scientifique,  n’a  pas  même,  pour  les  questions  qui  réclament  le 
plus  impérieusement  son  emploi,  les  caractères  de  l’infaillibilité,  ni  même  ceux  de  la  certi¬ 
tude  à  l’exclusion  des  autres  dônnées  fournies  par  les  autres  éléments  de  la  méthode. 

Et  dès  lors,  on  ne  peut  méconnaître  que,  même  dans  la  sphère  intime  des  investigations 
scientifiques  du  laboratoire,  il  n’y  ait  la  possibilité  de  pousser  l’emploi  des  vivisections  jus¬ 
qu’à  l’abus,  soit  en  les  appliquant  à  la  solution  de  problèmes  qui  sont  au-dessus  de  leur 
portée,  soit  en  reproduisant  sans  nécessité  des  expériences  déjà  faites,  dont  les  résultats, 
incontestables  et  incontestés,  équivalent  à  des  preuves  définitivement  acquises  à  la  science. 

Les  abus  qu’on  pourrait  appeler  extérieurs,  qui  ont  été  reprochés  aux  vivisections,  sont 
réellement  étrangers  à  la  science  considérée  en  elle-même  et  se  rapportent  à  l’emploi  qui 
en  est  fait  comme  moyen  d’enseignement  dans  nos  Écoles. 

Sans  examiner  s’il  n’y  a  pas  eu  sous  ce  point  de  vue  exagération  dans  les  faits  et  défaut  de 
mesure  dans  les  appréciations,  je  me  bornerai  à  exprimer  simplement  mon  opinion  person¬ 
nelle  sur  les  deux  points  principaux,  l’emploi  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  comme 
moyens  de  démonstration,  comme  dans  les  cours  publics  de  physiologie,  et  l’emploi  des  ani¬ 
maux  vivants  comme  sujets  d’exercice  pour  les  opérations  chirurgicales  dans  les  Écoles  vété¬ 
rinaires. 

Je  reconnais  que  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  dans  les  cours  publics  ont,  pour 
attirer  et  soutenir  l’attention  des  élèves  et  pour  fixer  dans  leur  mémoire  les  preuves  démon¬ 
stratives  des  théorèmes,  les  mêmes  avantages  que  les  expériences  employées  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chimie  et  de  la  physique. 

Mais  je  n’admets  pas  qu’on  puisse  assimiler  à  des  machines  électriques  ou  à  des  cornues 
des  êtres  doués  de  vie  et  de  sensibilité. 

Et  comme,  à  mon  avis,  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ne  sont  en  aucune  sorte 
indispensables  à  un  enseignement  pleinement  efficace  de  la  physiologie,  je  n’hésite  pas  à 
déclarer  qu’il  y  aurait  abus  à  introduire  ce  mode  d’enseignement  dans  les  cours  publics 
autrement  que  par  exception,  et  quand,  par  exemple,  l’expérience  se  rapporte  à  des  ques¬ 
tions  dont  la  solution,  admise  par  le  professeur,  est  nouvelle  dans  la  science  ou  non  encore 
acceptée. 

Encore  serait-il  nécessaire,  en  pareil  cas,  de  s’abstenir  absolument  de  toutes  celles  de  ces 
expériences  qui  seraient  de  nature  à  provoquer  chez  les  animaux  de  violentes  douleurs  et  chez 
les  spectateurs  une  impression  pénible. 

Quant  aux  exercices  sur  les  animaux  vivants  pour  former  la  main  des  élèves  aux  opéra¬ 
tions  chirurgicales  dans  les  Écoles  vétérinaires,  j’avoue  n’être  pas  complètement  convaincu 
de  leur  nécessité.  Il  me  semble  que  la  chirurgie  vétérinaire  pourrait  se  contenter  de  ce  qui 
suffit  à  la  chirurgie  humaine. 

Mais  ce  qui  n’est  pour  moi  l’objet  d’aucun  doute,  c’est  que,  pour  l’atténuation,  la  répres¬ 
sion  et  la  suppression  des  abus  en  ce  qui  touche  les  expérimentations  sur  les  animaux  vivants, 
il  n’est  nullement  nécessaire  de  recourir  à  une  réglementation  par  l’autorité  publique. 

Contre  ceux  de  ces  abus  qui  seraient  de  nature  à  représenter  un  véritable  dommage  pour 
l’ordre  ou  pour  la  morale  publique,  l’intervention  ordinaire  de  l’autorité,  armée  au  besoin  de 
la  loi  qui  honore  le  nom  de  Grammont,  serait  dans  tous  les  cas,  dès  à  présent,  largement  et 
complètement  suffisante. 

Quant  aux  abus  des  amphithéâtres  et  des  laboratoires  scientifiques,  c’est  à  l’ascendant  de 
l’opinion  publique  à  contrôler  par  les  jugements  des  corps  académiques  et  des  corps  ensei¬ 
gnants,  et  au  besoin  à  l’autorité  des  doyens  de  nos  Facultés  et  des  directeurs  de  nos  Écoles, 
qu’il  appartient  d’en  assurer  la  prompte  et  facile  répression. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


432 


l’union  médicale. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

RHOPAUSMUS  SANS  CAUSE  CONNUE;  GUÉRISON.  —  Un  cordonnier  de  48  ans  éprouve,  le 
matin  du  1er  juin  1863,  en  sortant  de  son  lit  pour  s’habiller,  une  érection  douloureuse  qui 
l’empêche  d’uriner.  Le  pénis  est  douloureux  au  toucher.  Il  s’adresse  à  un  hôpital  où  il  ne 
reçoit  pas  de  soulagement.  Il  vient  au  dispensaire  Farringdon  le  4,  où  M.  Dunn  constate  une 
hydrocèle  volumineuse  du  côté  gauche,  le  pénis  en  érection  touchant  aux  muscles  abdomi¬ 
naux,  très  douloureux  au  toucher,  avec  de  vives  douleurs  en  urinant.  Douleurs  aussi  dans 
l’hydrocèle.  On  ponctionne  celle-ci,  qui  donne  26  onces  de  liquide  sans  soulagement  ni 
diminution  de  l’érection.  Existant  encore  le  11  juin,  on  prescrit  des  applications  d’eau 
froide  et  25  centigrammes  d’iodure  de  potassium  toutes  les  quatre  heures.  Aucune  amélio¬ 
ration  n’a  lieu  jusqu’au  17,  et  l’on  applique  trois  sangsues  au  périnée  et  un  suppositoire  de 
savon  médicinal.  Dès  le  lendemain,  le  mieux  se  manifeste  et  va  croissant  jusqu’au  24,  où  le 
pénis  peut-être  tenu  dans  la  main  sans  douleur,  quoique  encore  en  semi-érection.  Guérison 
complète  le  9  juillet.  ( Lancet ,  août  1863,  p.  162.) 

DÉGÉNÉRATION  GRAISSEUSE  DU  CŒUR.  —  Aux  faits  de  ce  genre,  récemment  relatés  ici,  la 
Lancet  joint  celui  d’un  homme  de  64  ans  admis,  le  18  janvier,  à  l’hôpital  Sainl-Georgés,  se 
plaignant  depuis  dix-sept  mois  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les  avant-bras  et  les  del¬ 
toïdes,  sans  engourdissement.  De  la  raideur  et  de  la  douleur  étaient  seulement  apparues 
depuis  trois  semaines  au-dessus  du  genou  gauche.  Autrement,  cet  homme  ne  paraissait  pas 
malade.  Les  douleurs  étant  d’apparence  rhumatismales,  le  docteur  Page  appliqua  un  trai¬ 
tement  approprié  sans  rien  de  notable  jusqu'au  28  ;  lorsque  le  malade  étant  assis  sur  sou  séant, 
sa  conversation  s’interrompit  tout  à  coup,  et  il  s’affaissa;  mais  bientôt  la  connaissance  reviht, 
il  se  plaignit  de  douleur  à  l’épigastre.  Il  était  pâle  et  conservait  toute  sa  sensibilité;  un 
quart  d’heure  après,  il  succomba  sans  dyspnée  ni  aucun  signe  de  souffrance;  il  paraissait 
s’éteindre  de  faiblesse. 

L’autopsie  constata  un  état  naturel  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
muscles  deltoïdes  et  pronateurs.  Liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde.  Cœur  flasque  et  dans 
un  état  de  dégénéralion  graisseuse  telle  que  l’on  ne  put  retrouver  ûne  seule  fibre  dans  l’état 
naturel  au  microscope.  Les  valvules  étaient  à  l’état  normal.  Le  foie  était  volumineux  et  mou; 
et  le  sang  très  fluide.  (Août  1863,  p.  161.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  BELGES.  —  Jeudi  27  août, ainsi  que  c’était  annoncé, 
se  sont  réunis,  à  Malines,  les  délégués  des  Associations  médicales  du  pays  pour  en  consti¬ 
tuer  la  fédération.  L’importance  de  cette  réunion  avait  été  parfaitement  comprise  :  l’assemblée 
a  été  nombreuse  ;  des  praticiens  des  points  les  plus  éloignés  du  pays  y  assistaient.  Aujour¬ 
d’hui,  la  fédération  est  un  fait  accompli  ;  toutes  les  Associations  médicales  du  pays  ont,  entre 
elles,  un  lien  qui  va  consolider  et  fortifier  leur  action  et  leur  influence.  {Le  Scalpel.) 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Chaumel. 
Atteint  il  y  a  quelque  temps,  il  avait  quitté  Paris  pour  se  rendre  dans  sa  famille.  Il  y  a  suc¬ 
combé  à  une  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Kayser,  ancien  bibliothécaire  et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
ancien  chirurgien-major  et  professeur  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  la  même  ville, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  84  ans,  à  Jemmapes,  province  de  Constantine,  où  il  s’était  retiré 
près  de  son  fils.  Savant  modeste,  M.  Kayser  a  honorablement  parcouru  une  longue  carrière, 
et  tous  ceux  qui  ont  eu  des  rapports  avec  lui  se  rappelleront  ses  qualités  aimables  et  l’éten¬ 
due  de  ses  connaissances. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Maltrstf.  et Q\  rue  des  Deux-Port, es-Saint-Sauveur, 2‘i. 
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Paris,  le  2  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  le  discours  de  M.  Parchappe,  que  pourrions- 
nous  ajouter  à  l’appréciation  qu’ils  ont  dû  en  faire  eux-mêmes?  Sous  la  forme  élevée 
familière  à  cet  esprit  philosophique,  l’honorable  orateur  a  revendiqué  les  droits  et  les 
devoirs  de  la  science,  qui  ne  sont,  en  fin  de  compte,  que  les  droits  et  les  devoirs  de 
l’humanité.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  sont  nécessaires,  donc  elles  sont 
justes,  donc  elles  sont  morales.  Pour  la  satisfaction  de  ses  besoins,  de  ses  plaisirs,  de 
ses  caprices,  de  ses  fantaisies,  l’homme  immole  d’innombrables  victimes,  et  il  serait 
interdit  à  la  science,  dont  le  but  est  toujours  utile,  d’employer  les  moyens  que  l’on 
tolère  et  que  l’on  excuse  pour  un  but  souvent  frivole?  Cependant,  il  est  bon  que  ces 
expériences  soient  pratiquées,  autant  que  possible,  dans  le  laboratoire  des  savants;  il 
est  convenable  que  le  spectacle  public  de  ces  tortures  soit  rarement  donné.  Plus  expli¬ 
cite  sur  la  question  des  opérations  pratiquées,  dans  les  Écoles  vétérinaires,  sur  des 
animaux  vivants,  M.  Parchappe  les  désapprouve,  mais  il  ne  fait  appel  ni  aux  gen¬ 
darmes,  ni  à  la  police;  il  ne  croit  aucune  réglementation  possible,  quelques  disposi¬ 
tions  intérieures  prises  par  les  chefs  des  Écoles  suffiraient  à  tout. 

Hier,  sous  une  forme  nouvelle  et  plus  attrayante  encore,  car  elle  avait  le  mérite  de 


FEUILLETON, 


COMPTE  RENDU  D’UNE  MISSION  MÉDICALE  AU  GUADARRAMA  (ESPAGNE). 

Tel  est  le  titre  de  la  thèse  inaugurale  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
30  janvier  1863,  par  M.  le  docteur  Valéry  Meunier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Remarquable  à  tous  égards,  cette  thèse  offre  un  intérêt  véritablement  exceptionnel,  en 
raison  des  grandes  questions  d’hygiène  publique  qu’elle  soulève  et  des  faits  nouveaux,  sous 
certains  rapports,  qu’elle  signale.  Elle  éclaire  et  met  en  relief  une  spécialité  de  la  médecine 
qu’ont  fait  naître  les  progrès  de  l’industrie  et  les  exigences  des  sociétés  modernes  :  on  pour¬ 
rait  l’appeler  la  médecine  des  armées  industrielles. 

«Quand  un  corps  expéditionnaire  se  met  en  campagne,  dit  l’auteur,  non  seulement  il  est 
accompagné  d’un  personnel  nombreux  de  médecins  et  de  chirurgiens  chargés  de  veiller  à 
son  état  sanitaire;  mais  des  instructions  spéciales,  rédigées  par  le  Conseil  de  santé,  éclairent 
et  renseignent  chacun  sur  les  changements  d’habitude  et  de  régime,  les  fatigues,  les  priva¬ 
tions  et  les  intempéries  auxquels  il  va  être  exposé.  Pourquoi  les  anmées  de  travailleurs 
n’éveilleraient-elles  pas  la  même  sollicitude?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  en  même  temps  justice 
et  inlérêt  h  entourer  de  ménagements  et  de  soins  ces  hommes  dont  le  Labeur  est  si  fécond? 
Cependant,  en  général,  on  les  néglige,  et  la  libéralité  de  la  Compagnie  du  nord  de  l’Espagne 
est  un  fait  exceptionnel.  En  pareille  matière,  les  besoins  nouveaux  constituent  de  nouvelles 
obligations,  et  il  semble  que,  aujourd’hui,  une  grande  entreprise  de  tr  avaux  en  voie  d’orga- 
Vnnvrtlr  série.  —  Tome  XTX.  28 
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l’improvisation,  M.  Jules  Béclard  a  prononcé  à  peu  près  le  même  discours.  Le  fond 
est  semblable,  les  idées  à  peu  près  identiques.  Comme  M.  Parchappe,  M.  Béclard  a 
invoqué  les  droits  et  les  devoirs  de  la  science,  avec  plus  d’accent  encore  il  a  reven¬ 
diqué  sa  liberté.  Avec  M.  Parchappe,  il  a  rappelé  quelques  grandes  découvertes  phy¬ 
siologiques  dues  à  la  méthode  expérimentale,  et  comme  M.  Parchappe,  il  a  conclu  à 
l’impossibilité  de  toute  réglementation,  laissant  à  la  conscience  et  au  zoophilisme 
intelligent  des  expérimentateurs  de  fixer  les  limites  où  s’arrêtent  les  intérêts  de  la 
science  et  où  commence  la  curiosité  cruelle  et  sans  profit. 

M.  Béclard  s’est  montré  moins  édifié  sur  la  nécessité  des  opérations  sanglantes  pra¬ 
tiquées  sur  des  animaux  vivants  par  les  élèves  des  Écoles  vétérinaires.  Aucune  des 
raisons  données  comme  justification  de  ce  mode  d’enseignement  ne  lui  a  paru 
valable.  Les  élèves  de  nos  Écoles  sont-ils  supérieurs  à  ceux  des  Écoles  étrangères? 
Rien  ne  le  prouve  à  M.  Béclard,  qui  croit  que  l’enseignement  donné  dans  certaines 
Écoles  d’Allemagne  et  d’Angleterre,  ët  que  les’ élèves  qui  sortent  de  ces  Écoles  peu¬ 
vent  soutenir  la  comparaison.  Pourquoi  les  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  qui 
suffisent  à  faire  de  bons  chirurgiens,  ne  suffiraient-elles  pas  à  faire  de  bons  opéra¬ 
teurs  vétérinaires?  M.  Béclard  ne  s’est  pas  senti  plus  impressionné  par  le  motif  invo¬ 
qué  de  la  nécessité  d’habituer  les  élèves  à  l’abordage  des  animaux ,  à  leurs  mouve¬ 
ments,  à  leurs  moyens  d’attaque  et  de  défense,  afin  de  les  prémunir  contre  des 
blessures,  contre  la  mort  même.  La  clinique  doit  suffire  à.  cette  éducation,  et  d’ailleurs 
le  danger  à  courir  n’a  jamais  été  un  argument  pour  le  Corps  médical. 

En  conséquence,  M.  Béclard  a  conclu  à  un  projet  de  réponse  au  ministre,  en  oppo>- 
sition  complète  avec  celui  de  M.  Dubois  (d’Amiens);  car  il  maintient  et  justifie  même 
le  statu  quo  en  ce  qui  concerne  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  dans  les 
limites  déterminées  par  la  conscience  des  expérimentateurs,  mais  en  rejetant  les  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  les  animaux  vivants  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

M.  Jules  Béclard,  qui  paraissait  pour  la  première  fois  à  la  tribune,  a  obtenu  un 
grand  et  légitime  succès.  Sans  être  abondante  ni  très  facile,  sa  parole,  un  peu  lente, 
est  toujours  juste,  l’expression  correcte  et  bien  appropriée.  Il  a  des  tours  heureux, 
du  mbuverncntoratoire,  de  l’accent.  M.  Béclard  nous  a  paru  surtout  avoir  donné  un 
vrai  et  bon  modèle  de  discussion  académique  qui  ne  doit  être  ni  une  dissertation,  ni 
une  leçon,  ce  qu’oublient  trop  souvent  beaucoup  d’autres  orateurs  de  l’Académie. 


nisation  manquerait  à  ses  devoirs  si  elle  ne  songeait  pas  <i  assurer  le  bien-être  de  ceux  qui 
lui  consacrent  leur  temps  et  leurs  force!  » 

L’appellation  d’armée  industrielle  ne  paraîtra  sans  doute  hyperbolique  à  personne,  quand 
on  saura  que,  au  mois  de  février  1862,  époque  de  l’arrivée  de  M.  le  docteur  Valéry  Meunier 
sur  les  chantiers  du  Guadârïaiha,  la  population  des  ouvriers'  était  '  de  8,600  hommes,  et 
qu’elle  s’éleva  successivement  jusqu’au  chiffre  de  14,000,  qu’elle  atteignit  au  mois  de  juin 
suivant. 

Le  corps  expéditionnaire  du  Mexique  n’était,  dans  l’origine,  que  de  2,000  hommes,  si  je 
ne  me  trompe. 

«  Il  serait  à  désirer,  dit  encore  l’auteur,  que  les  grandes  agglomérations  d’ouvriers  fai¬ 
sant  campagne  préoccupassent  d’une  manière  plus  sérieuse  la  science  de  l’hygiène  publique. 
Depuis  quelques  années,  les  métiers  et  les  professions  ont  été  l’objet  de  recherches  médi¬ 
cales  fort  utiles  et  pleines  d’intérêt;  mais  qu’a-t-on  fait  pour  connaître  et  satisfaire  les 
besoins  de  ces  milliers  d’hommes  qui  s’en  vont  par  tout  pays,  tranchant  les  montagnes, 
comblant  les  vallées  et  nivelant  notre  planète?  L’hygiène  des  camps  et  celle  des  armées  n’ont 
que  peu  de  préceptes  qui  puissent  convenir  à  ces  masses  hétérogènes,  sans  discipline,  expo¬ 
sées  a  des  périls  spéciaux,  et  ayant  leurs  besoins  tout  particuliers...  Les  défrichements  de 
terres  vierges,  des  dessèchements  de  marais,  les  percements  d’isthmes  et  de  montagnes  sont 
aussi  meurtriers  que  de  véritables  combats.  » 

Qu’est-ce  que  le  Guadarrama,  et  quel  était  le  but  poursuivi  par  l’armée  industrielle  dont  je 
viens  d’indiquer  l  eflfeclif? 

«  La  Sierra  de  Guadarrama, -je  cèdeencore  la  parole  à  M.  le  docteur  Meunier,  -  appartient 
à  la  grande  chaîne  de  1  intér.eur  de  l’Espagne  qui  sépare  le  Duero  du  Tage,  la  Vieille-Castille 
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Alors  M.  Piorry  est  monté  à  la  tribune,  et  cet  improvisateur,  ordinairement  si 
abondant,  a  cru,  cette  fois,  devoir  écrire  son  discours.  Qu’il  improvise  ou  qu’il  lise, 
heureusement  M.  Piorry  met  beaucoup  d’animation  dans  son  débit,  dé  sorte  que  la 
transition  est  peu  heurtée. 

Avec  la  discrétion  et  la  réserve  d’un  homme  de  goût,  M.  Parchappe  avait  dit  : 
Avant  de  se  montrer  si  sévère  pour  des  savants  qui  ont  droit  à  ce  que  leurs  intentions 
soient  respectées,  lors  même  qu’on  contesterait  l’utilité  de  leurs  actes,  tous  ceux  qui 
font  partie,  je  ne  dis  pas  seulement  des  Sociétés  protectrices,  mais  de  la  société  tout 
entière,  auraient  dû  se  demander  compte  à  eux-mêmes  de  la  part  de  responsabilité 
qui  revient  à  chacun  de  nous  dans  les  souffrances  infligées  aux  animaux  pour  la  satis¬ 
faction  de  nos  besoins,  de  nos  passions,  de  nos  goûts,  de  nos  fantaisies.  —  Un  tel 
examen  n’eût  pas  manqué  de  révéler  l’existence  de  bien  des  abus,  à  propos  desquels 
le  zèle  de  répression  eût  été  d’autant  plus  méritoire  qu’il  aurait  imposé  à  chacun  le 
sacrifice  de  quelques-unes  de  ses  jouissances. 

De  ce  point  indiqué  avec  une  délicate  sobriété  par  M.  Parchappe,  M.  Piorry  a  fait 
le  thème  très  développé  de  son  discours.  Mais  si  M.  Parchappe  peut  être  consi¬ 
déré  comme  de  l’école  idéaliste,  M.  Piorry  appartient  évidemment  à  l’école  réa¬ 
liste;  c’est  le  Courbet  de  la  tribune  académique.  Aussi  s’est-il  complu  dans  la  des¬ 
cription  des  supplices  que  la  gourmandise  de  l’homme  inflige  à  certains  animaux 
comestibles.  Il  a  décrit  la  sensibilité  de  l’huître  que  l’on  mange  vivante,  les  tortures 
de  l’écrevisse  et  du  homard  que  l’on  fait  cuire  vivants;  il  a  ému  l’assistance  au  récit 
des  angoisses  de  l’anguille  que  l’on  dépouille  vivante  de  sa  peau,  de  la  carpe  que  l’on 
plonge  vivante  dans  la  friture  frémissante,  de  ces  malheureux  canards  et  de  ces  oies 
infortunées  auxquels  des  procédés  barbares  d’alimentation  infligent  une  maladie  du 
foie  sans  laquelle,  gourmands,  vous  seriez  privés  du  pâté  délicat  de  Strasbourg,  de  la 
terrine  plus  délicate  encore  de  Toulouse. 

Journalistes  sensibles,  femmes  nerveuses,  protectionnistes  outrés  ,  imposez  donc 
plus  de  compassion  à  vos  cuisiniers,  s’est  écrié  M.  Piorry,  avant  de  chercher  dans  ces 
atrocités  culinaires  des  sensualités  aussi  affreuses,  ou  cessez  de  vous  apitoyer  sur  le 
sort  de  pauvres  bêtes  que  la  science  ne  fait  souffrir  que  dans  un  but  humanitaire, 
celui  de  chercher  à  amoindrir  vos  propres  souffrances. 

Cependant  M.  Piorry —  et  de  cela  nous  le  remercions,  car  il  a  repris  une  idée  qui 


de  la  Nouvelle.  Dirigée  du  nord-est  au  sud-ouest,  elle  limite,  du  côlé  du  nord,  un  grand  pla¬ 
teau,  le  plus  élevé  de  l’Europe,  aride,  nu,  monotone,  au  milieu  duquel  s’assied,  Sur  quelques 
hauteurs  inégales  et  sablonneuses,  la  ville  de  Madrid.  Large  de  30  à  ZiO  kilomètres  environ, 
atteignant  la  hauteur  de  2,700  mètres  dans  les  points  culminants,  et  de  1,A00  au  niveau  du 
col  le  plus  bas,  cette  Sierra  est  d’un  passage  difficile  et  même  dangereux  à  certaines  époques 
de  l’année.  La  route  de  Madrid  à  Valladolid  est  la  seule  voie  de  communication  importante 
qui  la  coupe  actuellement;  mais  le  chemin  de  fer  du  nord  de  l’Espagne  la  traversera  bientôt, 
grâce  à  une  série  de  travaux  d’une  grandeur  et  d’une  hardiesse  peu  communes  qui  se  suc¬ 
cèdent  sans  interruption  depuis  l’Escurial  jusqu’à  Avila.  » 

G’est  dans  les  chantiers  de  construction  de  cette  portion  de  la  ligne  que  se  sont  produites 
les  circonstances  qui  font  l’objet  de  la  thèse  de  M.  Meunier.  Dès  l’année  1859,  alors  que  la 
Compagnie  n’avait  encore  qu’un  petit  nombre  d’ouvriers,  l’état  sanitaire  avait  laissé  à  'désirer 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre;  tous  les  ans,  depuis  lors,  à  la  même  époque,  le 
nombre  des  malades  augmentait  dans  une  proportion  assez  considérable  pour  paralyser  la 
marche  des  travaux;  en  1860,  plusieurs  chantiers  furent  désertés  pendant  un  mois  environ; 
en  1861,  ce  fut  pis  encore  :  le  nombre  des  ouvriers  étant  de  5  à  6,000,  depuis  Madrid  jus¬ 
qu’à  Avila,  l’épidémie  prit  un  développement  effrayant;  en  moins  de  six  semaines,  il  mourut 
200  hommes  sur  le  versant  de  l’Escurial,  et  on  n’empêcha  de  plus  grands  malheurs  qu’en 
faisant  passer  sur  l’autre  versant  tous  ceux  que  la  maladie  ou  la  panique  n’avait  pas 
éloignés. 

Le  Conseil  d’administration  s’émut  de  ces  événements;...  désireux  de  prévenir  de  nou¬ 
veaux  désastres,  il  décida  qu’un  médecin  serait  envoyé  au  Guadarrama  pour  étudier  les  con¬ 
ditions  sanitaires  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  chantiers,  rechercher  les  causes  de  l’épi- 


436 


L’UNION  MÉDICALE. 


a  souvent  été  émise  dans  ce  journal —  M.  Piorry  ne  veut  pas  que  I  on  consacre,  à  ces 
douloureuses  expériences,  les  animaux  amis  et  compagnons  de  1  homme  et  qui  lui 
rendent  de  si  grands  services,  le  chien,  le  cheval,  le  bœuf,  etc.  N  existe-t-il  pas,  en 
effet,  dans  la  série  animale  un  grand  nombre  de  bêtes  nuisibles,  les  ravageurs  des 
poulaillers,  la  fouine  et  le  renard,  le  chacal,  déterreur  de  cadavres,  le  gros  rat  des 
égouts  de  Paris,  le  loup,  effroi  des  bergeries,  et  tant  d’autres  animaux  malfaisants  que 
l’on  pourrait  exclusivement  vouer  aux  expériences  nécessaires  de  la  science? 

Le  discours  de  M.  H.  Bouley,  comme  toujours  spirituel,  a  roulé  principalement  sur 
la  question  des  opérations  pratiquées  dans  les  Écoles  vétérinaires  et  dans  un  but  d’ins¬ 
truction  des  élèves  sur  de  pauvres  animaux  vivants.  M.  Bouley  avait  une  mauvaise 
cause  qu’il  a  aussi  bien  défendue  que  possible.  Il  a  d’abord  plaidé  avec  infiniment  d’es¬ 
prit  ce  qu’on  appelle  au  Palais  les  circonstances  atténuantes.  Il  ne  s’est  pas  inscrit  en 
faux  contre  la  peinture  saisissante  faite  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  de  ce  malheureux 
cheval  sur  lequel  soixante-quatre  opérations  successives  avaient  été  faites.  Il  a  reconnu 
la  vérité  de  ce  tableau,  seulement  il  en  a  atténué  l’horreur,  en  disant  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  opérations  consistant  en  piqûres,  en  petites  incisions,  en  frac¬ 
tures,  en  applications  de  sétons,  n’étaient  pas  très  douloureusés.  Mais  ce  qui  était  vrai 
à  l’époque  dont  on  a  parlé,  ne  l’est  plus  aujourd’hui.  Le  nombre  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  le  même  animal  a  été  considérablement  réduit.  Il  peut  l’être  plus  encore. 
Pour  cela,  M.  Bouley  invoque  l’appui  de  l’Académie;  qu’en  répondant  au  ministre 
elle  l’exhorte  à  être  moirns  parcimonieux  pour  les  Écoles  vétérinaires,  et  alors  leurs 
professeurs,  ayant  plus  de  sujets,  pourront  n’infliger  qu’une  opération  à  chacun  d’eux. 

Mais,  il  faudrait  pour  cela  que  l’Académie  fût  convaincue  de  la  vérité  du  principe, 
à  savoir,  que  la  manœuvre  des  opérations  sur  l’animal  vivant  est  absolument  néces¬ 
saire.  C’est  cette  démonstration  que  M.  Bouley  a  cherché  à  faire,  et  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y  ait  complètement  réussi. Il  a  carrément  revendiqué,  pour  les  Écoles  fran¬ 
çaises  et  pour  les  élèves  qu’elles  fournissent,  une  véritable  supériorité,  ce  que  M.  Bou- 


démie  meurtrière  qui  les  avait  frappés,  et  organiser  des  mesures  propres  à  en  prévenir  le  retour. 

Celle  décision  du  Conseil  d’administration  doit  être  signalée  à  la  gratitude  du  public,  et 
c’est  avec  un  grand  plaisir  que  je  m’acquitte  de  ce  devoir.  Il  est  bon  et  rassurant  de  voir  que 
les  puissantes  Compagnies  de  chemins  de  fer  tempèrent  leurs  prodigieux  privilèges  par  la  sol¬ 
licitude  dont  elles  font  preuve  à  l’égard  des  ouvriers.  Si  elles  ont  «  des  droits  superbes,  »  du 
moins  elles  comprennent  les  obligations  qui  leur  incombent,  et,  au  besoin,  elles  ne  craignent 
pas,  comme  dans  l’espèce,  de  s'imposer  de  véritables  sacrifices  et  de  faire  venir  de  Paris  des 
médecins  instruits  puur  veiller  sur  la  santé  menacée  des  travailleurs  qu’elles  emploient.  C’est 
à  M.  le  docteur  Valéry  Meunier  que  fut  confiée  la  mission  dont  je  viens  de  reproduire  le  pro¬ 
gramme,  et,  à  lire  le  compte  rendu  qu’il  en  publie,  mon  avis  est  que  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  ne  pouvait  mieux  choisir.  Ce  sera  aussi,  j’en  suis  sûr,  l’avis  du  lecteur  quand  il  aura  lu 
cette  thèse,  qui  sort  du  cadre  ordinaire  des  thèses  et  à  laquelle  je  prends  la  permission  de  le 
renvoyer.  Il  y  verra  que,  si  l’auteur  a  rempli  son  mandat  à  la  satisfaction  de  la  Compagnie 
du  chemin  de  fer  du  nord  de  l’Espagne,  il  l’a  aussi  rempli  au  plus  grand  profit  de  la  science. 
Plusieurs  des  points  encore  controversés  de  l’histoire  du  miasme  palustre  se  trouvent  éclaircis 
par  l’étude  de  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  avec  laquelle  M.  Meunier  fut  aux  prises 
sur  le  plateau  du  Guadarrama.  Il  apporte  de  nouvelles  preuves  d’abord  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  même  du  miasme,  de  ses  causes,  de  son  mode  d’action,  de  l’influence  pernicieuse  de 
la  nuit  sur  le  développement  de  ses  effets;  il  élucide  ensuite  quelques-unes  des  questions  jus¬ 
qu'ici  restées  douteuses,  relativement  à  la  prophylaxie  de  l’inloxication  palustre,  et  notam¬ 
ment  la  nullité  d’action  préservatrice  du  quinquina,  etc. 

Mais,  encore  une  fois,  je  ne  veux  pas  entreprendre  l’analyse  de  ce  travail;  je  me  laisserais 
certainement  aller  au  plaisir  de  le  citer  tout  entier,  et  je  ne  le  pourrais  sans’abus.  «  La  thèse 
de  M.  le  docteur  Meunier  se  lit  facilement;  elle  porte  le  cachet  d’un  esprit  cultivé,  judicieux, 
et  d’une  âme  honnête.  »  Telle  est,  littéralement,  l’opinion  d’un  liés  distingué  médecin  des 
hôpitaux,  que  M.  Meunier  reconnaîtra  sans  que  je  le  lui  nomme,  et  dont  l’approbation  doit 
lui  être  précieuse.  r 

Je  m’y  range  sans  réserve. 


D’  Maximin  Lkorand. 
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ley  a  pu  apprécier  maintes  fois,  dit-il,  de  visu ,  car  les  Écoles  d’Allemagne,  et  même 
de  la  sensible  Angleterre  ne  craignent  pas  d’envoyer  leurs  élèves  en  France,  où  fort 
intrépidement,  les  Anglais  surtout,  et  comme  s’ils  se  livraient  à  une  dissection  des 
cipaves  de  l’Inde,  a-t-il  ajouté  avec  esprit,  pratiquent  des  opérations  sur  les  animaux 
vivants.  M.  Bouley  a  ensuite  reproduit  tous  les  arguments  tirés  de  l’éducation  néces¬ 
saire  à  faire  par  l’élève  des  habitudes,  des  mouvements,  des  moyens  d’attaque  et  de 
défense  des  animaux  en  présence  de  l’opérateur,  de  l’impossibilité,  à  cause  de  la 
dépense,  d’employer  l’anesthésie  en  médecine  opératoire  vétérinaire,  où  l’économie  est 
la  première  condition  à  chercher  et  à  obtenir. 

Ces  arguments,  quoique  appuyés  de  quelques  exemples,  n’auront  pas  séduit  l’Aca¬ 
démie,  nous  l’espérons.  C’est  par  la  clinique,  par  la  clinique  seule  que  doit  se  faire, 
à  cet  égard,  l’éducation  des  élèves,  et  quant  à  la  médecine  opératoire,  l’argument  tiré 
de  la  médecine  opératoire  humaine,  et  de  l’instruction  que  les  élèves  ne  puisent  que 
sur  la  nature  morte,  cet  argument,  disons-nous,  a  conservé  jusqu’ici  toute  sa  valeur. 

Plus  la  discussion  avance  et  plus  il  est  facile  de  voir  que  l’Académie  adoptera  des 
conclusions  analogues  à  celles  proposées  par  M.  Parchappe  et  nettement  formulées 
par  M.  Béclard,  à  savoir  qu’il  faut  laisser  à  la  science  sa  liberté;  que  les  expériences  sur 
les  animaux  vivants  ayant  leur  raison  d’être,  leurs  limites  ne  peuvent  être  fixées  par 
aucun  règlement,  et  que  c’est  à  la  conscience,  à  la  commisération  des  savants  qu’il 
faut  abandonner  le  soin  de  les  fixer. 

Quant  à  la  question  des  opérations  pratiquées  dans  les  Écoles  vétérinaires,  nous  la 
croyops  perdue,  du  moins  dans  l’opinion  ;  mais  encore  là,  nous  déclinerions  toute 
intervention  réglementaire,  tant  nous  sommes  convaincu  que  les  honorables  profes¬ 
seurs  de  ces  Écoles  tiendront  compte  de  cette  opinion  publique  qui  gouvernele  monde, 
sans  en  excepter  les  Écoles  vétérinaires. 

Amédée  Latour. 


DERMATOLOGIE. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*)  j 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

§  IL  —  Nature  et  contagion  des  maladies  dites  parasitaires. 

Le  parasitisme  a  perdu  le  prestige  dont  l’entouraient  les  recherches  microscopi¬ 
ques*  lorsqu’il  a  été  posé  devant  la  clinique,  non  comme  un  problème  à  résoudre, 
mais  comme  un  nouveau  principe  de  maladies.  L’idée  est  séduisante,  mais  elle  pré¬ 
sente  aussi  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Au  point  de  vue  clinique,  les  révélations 
fournies  par  la  micrographie  se  placent  toujours  au  second  rang,  et  l’on  n’a  point  à 
se  préoccuper  si  les  plus  habiles  en  ce  genre  de  recherches  possèdent  réellement  le 
privilège  de  voir  quelque  chose  là  où  l’on  ne  voit  rien.  La  question  se  réduit  à  une 
interprétation  des  faits  qu’il  faut  d’abord  observer  sans  esprit  de  système. 

Aussi,  lorsque  chaque  dermatologue  veut  avoir  son  petit  champignon  ou,  à  défaut, 
sa  maladie  à  petit  champignon;  lorsqu’on  prétend,  de  par  l’existence  hypothétique 
de  ces  cryptogames,  décréter  ou  expliquer  la  contagion  de  certaines  maladies  de  la 
peau  ;  établir  un  rapport  direct  entre  les  divers  symptômes  des  maladies  cutanées  et 
les  phases  d’évolution  du  cryptogame,  on  a  le  droit  d’examiner  jusqu’à  quel  point  la 
clinique  vient  prêter  au  parasitisme  un  appui  qu’il  n’a  point  trouvé  dans  les  recher¬ 
ches  micrographiques. 

L’idée  dominante  de  ce  système,  qui  a  surtout  contribué  à  entraîner  certains 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22,  27  août  et  1"  septembre. 
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esprits,  c’était  d’expliquer  la  contagion.  Elle  a  trouvé  d'abord  une  grande  faveur, 
parce  que  les  premières  recherches  microscopiques  et  leur  application  clinique  ont 
eu  pour  but  l’élude  de  deux  maladies  cutanées  réellement  contagieuses  :  le  favus  et 
l’herpès  tonsurant.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer,  au  point  de 
vue  de  la  contagion  des  maladies  parasitaires,  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
signaler  en  examinant  la  valeur  des  recherches  micrographiques  ayant  pour  but  de 
prouver  l’existence  réelle  des  cryptogames. 

Nous  avons  vu  alors  que  les  caractères  des  objets  déclarés  de  nature  végétale, 
d’après  l’inspection  microscopique,  devenaient  de  moins  en  moins  visibles  à  mesure 
que  l’on  s’éloignait  de  l’étude  de  la  matière  faveuse;  nous  avons  même  pu  affirmer 
que,  dans  certaines  maladies,  on  ne  rencontrait  absolument  aucun  vestige  d’une 
germination  cryptogamique.  De  même  au  point  de  vue  de  la  contagion ,  on  peut  dire 
que  la  classe  des  maladies  parasitaires  a  été  successivement  constituée  par  des  mala¬ 
dies  dont  la  propriété  conlagieuse  n’est  pas  irrévocablement  établie,  et,  enfin,  par  des 
maladies  qui,  heureusement,  ne  jouissent  pas  de  ce  triste  privilège. 

Personne  n’a  pu  constater  encore  la  contagion  du  pityriasis  versicolor,  des  éphé- 
lides  des  femmes  enceintes,  de  l’acné  punctata,  par  exemple-,  et  cependant  on  en  fait 
des  maladies  parasitaires.  M.  Hardy,  qui  est  très  convaincu  de  l’existence  du  crypto¬ 
game,  mais  beaucoup  moins  du  rôle  qu’il  joue,  a  cru  résoudre  la  difficulté  en  disant, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bazin,  que,  dans  cette  circonstance,  le  parasite  v  se 
développe  secondairement  sur  des  squames  d’une  maladie  dartreuse,  parce  qu’il  y 
trouve  un  terrain  favorable  à  sa  production.  »  (Page  183.) 

Nous  avons  déjà  peine  à  comprendre  ce  qu’est  une  maladie  parasitaire;  mais  nous 
comprenons  encore  moins  une  maladie  parasitaire  d’origine  dartreuse! 

Ce  sont  des  interprétations  de  circonstance,  sans  valeur  aucune,  mais  auxquelles 
on  est  forcé  de  recourir  lorsqu’on  a  suivi  la  pente  commode  et  facile  de  trouver  des 
spores  végétales  dans  tous  les  produits  de  sécrétion. 

On  peut  faire  la  même  objection  pour  l’acné  punctata  et  l’acné  varioliforme  dans 
lesquelles  M.  Hardy  a  encore  découvert  des  spores  végétales.  Pourquoi  trouver  dans 
les  spores  de  l’acné  varioliforme  la  preuve  convaincante  d’une  propriété  contagieuse 
que  l’on  refuse  à  l’acné  punctata? 

Si  le  parasite  existe,  il  ne  peut  pas  être  tour  à  tour  et  selon  la  fantaisie  des  obser¬ 
vateurs  cause  des  maladies  cutanées  ou  simple  épiphénomène.  En  vertu  de  quel  droit 
refuse-t-on  au  microsporon  furfur,  par  exemple,  le  rôle  de  cause  pathogénique  que 
l’on  attribue  sans  conteste  au  tricophyton  tonsurant?  Autrement,  on  arriverait  à  cette 
conclusion  illogique,  que  l’herpès  tonsurant  est  contagieux  parce  qu’il  est  parasitaire; 
tandis  que  le  pityriasis  versicolor  n’est  pas  contagieux  parce  qu’il  est  parasitaire  ;  et 
réciproquement,  que  l’herpès  tonsurant  est  une  maladie  parasitaire  parce  qu’il  est 
contagieux,  tandis  que  le  pityriasis  versicolor  est  une  maladie  parasitaire  aussi  parce 
qu’il  n’est  pas  contagieux. 

En  présence  de  ces  explications  contradictoires,  nous  aurions  bien  mauvaise  grâce 
de  ne  pas  laisser  croire  à  M.  Hardy  que  la  classe  des  maladies  parasitaires  est  solide¬ 
ment  établie.  On  peut  voir  qu’on  a  trouvé  pour  ces  maladies  nouvelles  la  formule 
d’un  principe  nouveau  :  la  cause  d’une  maladie  parasitaire  (cryptogame)  peut  être 
l’effet  d’une  autre  maladie  parasitaire. 

Dans  ces  conditions,  la  présence  d’un  cryptogame,  en  l’admettant  pour  vraie,  n’a 
pas  de  signification  pathologique;  c’est  un  phénomène  curieux,  si  l’on  veut,  sans 
valeur  pour  caractériser  la  nature  de  la  maladie,  pour  fournir  des  indications  théra¬ 
peutiques,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Mais  si  nous  envisageons  les  maladies  réellement  contagieuses,  est-on  mieux  auto¬ 
risé  à  dire  que  la  contagion  s  explique  par  le  transport  des  spores  d’un  individu  malade 
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à  un  individu  sain?  L’idée  pourrait  être  sérieuse,  si  l’application  en  était  générale; 
et  encore  le  problème  ne  serait  pas  résolu,  car  il  faudrait  prouver  que  le  principe 
actif  de  la  contagion  réside  dans  la  spore  végétale,  et  non  dans  l’altération  des  solides 
ou  des  liquides. 

Mais  en  restant  sur  le  terrain  de  la  pathologie  cutanée,  il  est  évident  que  la  question 
tourne  dans  un  cercle  vicieux  et  que  l’on  procède  toujours  par  voie  d’hypothèses,  en 
admettant  comme  démontré  ce  qui  est  précisément  l’objet  du  débat. 

Eavns. 

Écoutons  M.  Bazin  plaider  la  contagion  du  favus  par  l’air  comme  véhicule  des 
spores  cryptogamiques  :  «  Est-il  donc  si  absurde  ou  si  difficile  d'admettre  qu’une 
de  ces  nombreuses  spores,  d’une  ténuité  extrême,  qui  recouvrent  la  tête  d’un  tei¬ 
gneux,  puisse  être  emportée  par  un  léger  mouvement  dans  l’air  et  déposée  sur  la  tête 
d'un  frère  ou  d’un  camarade?....  Mais,  puisque  l’on  ne  croit  plus  aujourd’hui  aux 
générations  spontanées,  et  que  la  teigne  dépend  toujours  de  la  présence  sur  les  poils 
d’un  végétal  parasite,  n’est-il  pas  évident  qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  la 
contagion  dans  la  production  de  ces  affections  de  la  peau?  »  (Page  55.) 

N’est-ce  pas  une  accumulation  d’hypothèses?  On  commence  par  admettre,  ce  qui 
n’èst  pas  encore. démontré,  que  la  matière  faveuse  est  un  végétal  parasite,  puis  on 
en  conclut  que  la  contagion  doit  avoir  lieu  par  les  spores  dé  ce  prétendu  végétal, 
qu’un  léger  mouvement  dans  l’air  dépose  sur  la  tête  d’un  frère  ou  d’un  camarade. 

On  pourrait  croire,  au  moins,  qu’on  a  eu  occasion  de  voir  ces  spores  transportées 
par  l’air.  Mais  non  ;  on  fait  encore  une  supposition.  «  Est-il  si  absurde  ou  si  difficile 
d’admettre,  etc.  »  line  s’agit  pas  de  savoir  s’il  est  absurde  ou  difficile  d’admettre  ce 
transport;  il  s’agit  de  prouver  qu’il  a  lieu.  Or,  nous  affirmons  qu’on  ne  l’a  point 
démontré  et  que  personne  n’a  vu,  pas  même  M.  Bazin,  ces  spores,  nous  ne  dirons 
pas' dans  l’atmosphère,  én  général,  mais  même  dans  l’atmosphère  limitée  que  respi¬ 
rent  les  teigneux  dans  une  salle  d’hôpital. 

Concluons  seulement  que  la  teigne  est  contagieuse,  ce  que  l’on  savait  bien  avant 
les  travaux  des  parasilophiles;  mais  n’ayons  pas  la  folle  prétention  d’en  connaître  la 
cause  matérielle,  si  cryptogamique  qu’elle  puissè  être. 

Quant  à  l’inoculation,  elle  devrait  être  facile;  on  devrait  la  produire  à  volonté,  si 
la  matière  faveuse  était,  comme  on  l’affirme,  uniquement  composée  par  des  spores 
cryptogamiques.  La  graine  germinative  est  abondante;  et  cependant,  l’expérience 
démontre,  que  l’inoculation  ne  réussit  pas  toujours  ;  quand  elle  réussit,  on  ne  produit 
qu’un  demi  ou  un  quart  de  favus  qui  disparaît  après  quelques  jours  de  durée. 

Au  point,  de  vue.  du  parasitisme,  on  ne  s’explique  guère  cet  avortement  constant 
du  cryptogame  qui  meurt,  faute  de  nourriture,  nous  dit-on.  Et  l’on  croit  sérieusement 
expliquer,  par  cette  hypothèse,  l’arrêt  de  la  maladie  qui  ne  peut  passer  à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  période.  «  Il  peut  se  faire,  dit  M.  Bazin,  que  le  champignon  meure, 
malgré  qu’il  occupe  un  terrain  favorable  à  son  développement,  et  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  assez,  tant  s’en  faut,  les  conditions  nécessaires  à  la  vie  des  parasites,  pour 
comprendre  ou  même  soupçonner  les  causes  qui  peuvent  amener  leur  mort.  »  Et 
M.  Bazin  ajoute  très  sentencieusement  :  «  N'essayons  pas  de  pénétrer  ce  mystère.  » 
(Page  169.) 

Nous  n’essayerons  pas  certainement  de  pénétrer  le  mystère  de  la  mort  d’un  para- 
rasite  survenue  par  défaut  de  nourriture,  ce  qu’en  toute  humilité  nous  avouons  ne 
pas  comprendre;  mais  nous  avons  le  droit  de  faire  remarquer  qu’en  cherchant  à 
expliquer  les  mystères  de  la  contagion  et  de  l’inoculation  des  maladies  cutanées  par 
le  transport  de  spores  cryptogamiques,  dont  l’existence  n’est  pas  solidement  établie, 
M.  Bazin  place  la  question  dans  un  cercle  vicieux.  Hoc  erat  demonstrandum. 
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Sfcntagre, 

C’est  encore  à  l’aide  des  mêmes  hypothèses  que  l’on  admet  la  contagion  de  la 
mentagre  transmise,  dit-on,  par  le  rasoir  du  barbier,  mais  sans  que  personne  puisse 
se  flatter  d’avoir  vu  des  spores  tricophytiques  sur  le  rasoir,  le  linge  ou  les  autres 
objets.  On  en  suppose  l’existence,  parce  que  le  système  le  commande. 

La  mentagre  n’est  pas  contagieuse,  la  clinique  le  prouve  surabondamment.  En. 
admettant  sa  contagion,  M.  Bazin  est  fatalement  entraîné  à  admettre,  comme  pour  le 
favus,  l’existence  d’un,  parasite  qui,  par  un  léger  mouvement  de  l’air ,  est  déposé  sur 
la  tête  d’un  frère  ou  d’un  camarade  ;  et  si  cette  cause  ne  suffit  pas,  on  trouve  plus 
commode  de  le  placer  sur  le  rasoir,  le  linge  ou  les  autres  objets  dont  peut  se  servir 
le  barbier. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  chercher  une  cause  occulte,  pour  le  moins  hypothétique, 
à  l’évolution  de  phénomènes  pathologiques  qu’on  peut,  en  quelque  sorte,  produire  à 
volonté.  Il  suffit  de  se  raser  très  près  de  la  peau,  et  surtout  à  contre-sens  de  la  direc¬ 
tion  des  poils,  pour  voir  se  développer  de  la  cuisson,  une  rougeur  vive,  suivie  bientôt 
d’une  inflammation  réelle,  si  l’on  persiste  dans  cette  manière  de  se  raser.  Chacun 
peut  en  faire  l’expérience. 

Cette  idée  de  contagion  est  la  conséquence  d’une  interprétation  erronée  de  certains 
faits.  La  mentagre  complique  quelquefois  une  maladie  cutanée  essentiellement  con¬ 
tagieuse,  l’herpès  tonsurant  de  la  barbe  ;  et  ce  qui  n’était  qu’un  accident,  est  devenu, 
dans  l’opinion  de  M.  Bazin,  une  conclusion  finale,  obligatoire;  la  dernière  période  de 
la  germination  du  parasite  de  l’herpès  tonsurant. 

Dans  notre  Mémoire  sur  le  sycosis  (1),  nous  avons  déjà  réfuté,  à  l’aide  de  faits 
nombreux,  cette  interprétation  pathologique.  Nous  avons  démontré  que  la  mentagre 
se  développe  très  souvent  d’emblée,  sans  être  précédée,  ni  accompagnée  d’un  herpès 
tonsurant  ;  ce  qui  prouve  évidemment  qu’elle  est  une  maladie  distincte  comme 
l’eczéma,  l’impétigo,  le  lichen,  par  exemple.  Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement 
sur  cette  argumentation. 

Mais  il  importe  de  réfuter  une  preuve  que  M.  Bazin  invoque  toujours  avec  insis¬ 
tance  et  qu’il  croit  de  nature  à  démontrer  irrévocablement  la  contagion  de  la  men¬ 
tagre  et  l’identité  de  sa  nature  avec  l’herpès  tonsurant  :  c’est,  dans  quelques  cas,  la 
coexistence  de  cercles  herpétiques  au  dos  des  mains  des  mentagreux.  «  Et  sans  aller 
plus  loin,  dit  M.  Bazin,  voyez  nos  infirmiers  épileurs  qui  portent  en  permanence,  sur 
le  dos  des  mains,  un  ou  plusieurs  cercles  herpétiques.  >  (Première  période  de  la  teigne 
tonsurante,  page  55.) 

Cet  argument  dont  MM.  Bazin  et  Hardy  font  grand  bruit,  il  faut  bien  le  dire,  ne 
prouve  nullement  ce  que  pensent  les  honorables  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  : 
la  contagion  de  la  mentagre  et  l’identité  de  sa  nature  avec  l’herpès  tonsurant.  Une 
seule  raison  suffit  pour  réduire  à  néant  cette  argumentation  ;  c’est  que  les  cercles  her¬ 
pétiques  du  dos  des  mains  n’existent  point  chez  les  mentagreux  dont  l’affection  est 
primitive,  s’est  développée  sans  être  précédée  d’herpès  tonsurant  de  la  barbe. 

Nous  avons  recueilli  déjà,  en  comptant  les  observations  publiées  dans  notre  Mé¬ 
moire,  plus  de  60  cas  de  mentagre  tuberculeuse  d’emblée,  et  aucun  de  ces  malades 
n’a  présenté  un  exemple  de  cette  coexistence  de  cercles  herpétiques.  La  raison  en  est 
bien  simple,  c’est  que  la  mentagre  n’est  pas  contagieuse;  on  ne  saurait  donc  l’accuser 
de  faire  naître,  chez  le  malade  lui-même,  un  herpès,  affection  bien  différente. 

Dès  lors,  ces  cercles  herpétiques,  qui  coïncident  quelquefois  avec  la  mentagre,  sont 
produits  non  par  la  mentagre  elle-même,  affection  non  contagieuse,  mais  par  l’herpès 
tonsurant,  affection  essentiellement  contagieuse.  Et,  ce  qui  le  prouve  encore,  c'est 
que  l’apparition  des  cercles  herpétiques  au  dos  des  mains  précède  souvent  le  déve¬ 
loppement  de  la  mentagre  elle-même.  Or,  lorsque,  dans  ces  conditions,  la  mentagre 

(I)  Sycosis  ou  Mentagre,  Paris,  1859,  page  49. 
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vient  compliquer  un  herpès  tonsurant  de  la  barbe,  on  n’est  pas  autorisé  à  dire  qu’elle 
donne  lieu  au  développement  de  l’herpès  de  la  main. 

Voilà  l’explication  naturelle  et  vraie  de  cette  coïncidence  qui  n’est  pas  constante,  de 
l’aveu  même  des  parasitophiles,  et  que  nous  résumons  de  la  manière  suivante  : 

Si  la  mentagre  complique  un  herpès  tonsurant  de  la  barbe,  on  peut  rencontrer,  au 
dos  des  mains  du  malade,  des  cercles  herpétiques  qui  sont  le  résultat  de  la  contagion, 
non  pas  de  la  mentagre,  mais  bien  de  l’herpès  tonsurant.  Si,  au  contraire,  la  mentagre 
s’est  développée  d’emblée,  on  ne  rencontre  point  cette  coexistence  de  cercles  herpé¬ 
tiques.  Dès  lors,  il  n’y  a  pas  identité  de  nature  entre  la  mentagre  et  l’herpès  tonsu¬ 
rant. 

S’il  en  était  autrement,  concevrait-on  que  les  épileurs  du  service  de  M.  Bazin  por¬ 
tent  en  permanence,  sur  le  dos  des  mains,  un  ou  plusieurs  cercles  herpétiques,  et 
qu’aucun  d’eux  jusqu’ici  n’ait  pas  été  atteint  de  mentagre?  Est-ce  que  le  tricophyton 
ne  peut  pas  être  transporté  du  dos  des  mains  à  la  barbe  de  la  même  manière  qu’il  est 
transporté,  dit-on,  de  la  barbe  au  dos  des  mains?  Donc,  les  épileurs  ont  des  cercles 
herpétiques  et  non  pas  des  mentagres,  par  cette  raison  bien  simple  qu’ils  ne  peuvent 
contracter  que  les  maladies  communicables.  L’herpès  tonsurant  est  contagieux,  il  est 
tout  naturel  qu’ils  puissent  en  être  atteints.  La  mentagre  n’est  pas  contagieuse,  il  est 
tout  naturel  qu’ils  n’en  soient  pas  atteints.  Et,  cependant,  on  ne  pourra  pas  dire  qu’ils 
s’abstiennent  de  tout  contact  immédiat  avec  les  mentagreux.  Et  pourquoi  les  épileurs 
seraient-ils  à  l’abri  de  la  contagion  produite  par  ce  léger  mouvement  dans  l'air  qui 
dépose  les  spores  sur  la  tête  d'un  frère  ou  d’un  camarade  ? 

Admettons,  pour  un  instant,  qu’après  tant  d’années,  une  mentagre  se  développe 
chez  quelque  épileur,  faudra-t-il  voir,  dans  ce  fait,  une  preuve  clinique  de  la  contagion 
de  la  mentagre  et  de  l’identité  de  nature  entre  elle  et  l’herpès  tonsurant,  dont  elle  ne 
serait  d’ailleurs  que  la  troisième  et  dernière  période?  Nous  croyons  qu’il  suffit  déposer 
cette  question  pour  la  résoudre  négativement. 

Nous  avions  donc  bien  raison  de  dire  que  l’admission  d’un  parasite,  comme  cause 
de  la  mentagre,  était,  pour  M.  Bazin,  une  conséquence  de  son  système.  En  démon¬ 
trant  cliniquement  la  non-contagion  de  la  mentagre,  on  réduit  à  néant  l’idée  de  sa 
nature  parasitaire;  car,  pour  les  partisans  de  ce  système,  cryptogame  et  contagion 
expriment  la  relation  de  cause  à  effet. 

Herpès  circiné. 

L’herpès  squameux,  l’herpès  circiné  non  tonsurant,  sont  des  variétés  distinctes, 
non  contagieuses;  elles  se  développent,  parcourent  leurs  phases  d’évolution  et  s’effa¬ 
cent,  même  dans  les  régions  où  le  système  pileux  est  abondant,  sans  être  suivies  d’un, 
herpès  tonsurant.  Le  caractère  vésiculeux  de  l’éruption  ne  saurait  être  nié;  mais  les 
vésicules  sont  souvent  si  petites,  qu’il  est  quelquefois  nécessaire  de  se  servir  de  la 
loupe  pour  en  constater  l’existence;  elles  ne  font  point  défaut;  et  c’est  parce  qu’on 
ignore  cette  circonstance,  que  l’existence  de  l’herpès  squameux,  comme  affection  vési- 
culeuse,a  pu  être  mise  en  doute  et  qu’il  a  été  souvent  décrit  comme  un  pityriasis. 

A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  publier  quelques  faits  d’herpès  squameux  et  d’herpès 
circiné  ;  ces  observations  présentent  encore  de  l’intérêt  et  par  l’étendue  de  l’éruption 
et  par  son  développement  rapide ,  ce  qu’il  nous  semblerait  difficile  d’expliquer  en 
admettant  l’existence  d’un  cryptogame. 

Les  observations  suivantes  en  fourniront  des  exemples  concluants  : 

Obs.  I.  —  Herpès  circiné  général ,  aigu.  —  Pas  de  spores  cryptogamiques. 

Le  28  juin  1859,  le  nommé  Courtot  (Victor),  âgé  de  53  ans,  cocher,  chaussée  Ménilmon- 
tant,  n“  19,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Cazenave.  L’éruption  dont  il  est 
atteint  et  qui  occupe  aujourd’hui  toute  la  surface  tégumentaire,  a  débuté  il  y  a  huit  jours,  le 
20  juin,  par  des  taches  rouges  sur  le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  une  cuisson 


442 


L’UNION  MÉDICALE. 


pénible,  se  transformant  bientôt  en  un  prurit  très  vif,  accompagna  le  développement  de  ces 
taches. 

Le  malade  attribue  la  cause  de  son  éruption  à  un  grand  refroidissement  qu’il  aurait  éprouvé 
la  veille,  19  juin,  à  la  suite  d’une  pluie  torrentielle  à  laquelle  il  aurait  été  exposé  pendant 
plusieurs  heures.  Le  soir,  il  était  mal  à  l’aise,  courbaturé,  sans  fièvre  pourtant.  Chaque  jour, 
l’éruption  a  fait  de  nouveaux  progrès  en  provoquant  une  ardeur  générale  à  la  peau  ;  inappé¬ 
tence  à  peu  près  complète.  Il  n’a  fait  aucune  espèce  de  traitement  ;  il  a  toujours  continué  de 
travailler  ;  les  chevaux  qu’il  stiigne  habituellement  ne  sont  pas  malades. 

Aujourd’hui,  le  dos,  la  poitrine,  le  ventre  sont  littéralement  couverts  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  disques  rouges,  parfaitement  arrondis,  confluents,  et  présentant  quelques  différences 
selon  leur  plus  ou  moins  grande  dimension  et  peut-être  leur  ancienneté.  Les  plus  petits,  que 
l’on  recouvrirait  avec  l’extrémité  d’un  doigt,  ne  paraissent  consister  que  dans  une  tache 
rosée  s’effaçant  presque  sous  la  pression,  mais  présentant  déjà  à  la  partie  centrale  une  exfo¬ 
liation  lamelleuse  blanchâtre  que  l’on  détache  aisément.  Sur  les  disques  plus  grands,  dont 
les  dimensions  atteignent  celle  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à  un  franc,  la  partie  cen¬ 
trale  est  presque  saine,  et  la  circonférence  est  constituée  par  une  bordure  de  vésicules 
intactes,  globuleuses,  remplies  d’un  liquide  transparent  :  ce  sont  en  même  temps  les  disques 
les  plus  récents;  ils  sont  irrégulièrement  dispersés  sur  les  bras,  les  cuisses  et  les  jambes, 
devenant  de  plus  en  plus  espacés  à  mesure  qu’ils  s’approchent  des  extrémités. 

Les  disques  situés  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  qui  sont  les  plus  anciens,  sont 
déjà  parvenus  à  la  période  de  desquamation.  Des  écailles  lamelleuses  assez  larges,  se  déta¬ 
chant  avec  facilité,  recouvrent  des  taches  d’un  rose  pâle.  Toute  cette  région  est  très  velue, 
les  poils  y  sont  forts  et  serrés  presque  comme  à  la  barbe  ;  cependant  il  n’existe  aucune  trace 
de  tonsure  au  niveau  des  disques.  Il  en  est  de  même  pour  certaines  régions  des  bras  ou  des 
cuisses,  où  le  système  pileux  est  très  développé; 

L’examen  microscopique  des  poils  et  de  la  desquamation,  recueillis  sur  différents  disques 
et  à  différentes  phases  de  leur  évolution,  ne  m’a  pas  permis  de-  constater  l’existence  des  gra¬ 
nulations  dites  parasitaires.  Mon  ami,  le  docteur  Charles  Dufour,  qui  a  examiné  les  poils  et 
la  desquamation  avec  la  plus  minutieuse  attention,  n’a  pu  rien  trouver  d’anormal. 

La  peau  est  chaude;  le  malade  se  plaint  d’une  sensation  d’ardeür  mordicante  générale; 
pouls  large,  mais  non  fébrile  ;  langue  blanche  ;  inappétence  ;  constipation. 

Prescription  :  Tisane  de  chiendent-réglisse;  bain  amidonné;  bouillons;  une  bouteille' 
d’eau  de  Sedlitz  pour  demain. 

1er  juillet.  Les  disques  du  dos  et  de  la  poitrine  pâlissent  beaucoup;  ceux  des  membres  se 
sont  encore  agrandis  et  quelques  nouveaux  cercles  vésiculeux  ont  paru  depuis  hier.  La  cha¬ 
leur  diminue,  l’appétit  revient.  —  Deux  portions.  Idem. 

6.  Résolution  générale  de  l’éruption  ;  sur  chaque  disque  la  desquamation  présente  ce  liséré 
circulaire,  caractéristique  de  l’herpès  squameux.  Prurit  plus  intense  que  les  jours  précédents. 
La  chaleur  à  la  peau  a  presque  disparu.  —  Bain  alcalin. 

18.  La  guérison,  qui  semblait  prochaine,  est  retardée  par  une  complication  de  furoncles  au 
cou  et  aux  bras  ;  en  même  temps  des  pustules  d’ecthyma  paraissent  sur  les  mains.  Cette  com¬ 
plication,  accompagnée  d’une  nouvelle  inappétence  et  de  lassitude,  dura  trois  semaines  et 
fut  combattue  par  des  purgatifs  répétés,  des  bains  d’amidon  et  des  topiques  émollients. 

7  août.  Quelques  nouveaux  disques  herpétiques  vésiculeux  sur  les  bras  et  les  cuisses.  Sur 
lès  autres  régions,  l’éruption  est  effacée.  Nouvel  examen  microscopique  des  poils  et  de  la 
desquamation.  Rien. 

20  septembre.  Guérison  parfaite.  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  i"  Septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  du 


L’UNION  MÉDICALE. 


443 


Puy-de-Dôme,  de  l’Aisne,  de  Seine-et-Marne,  dans  l’arrondissement  de  Vassy  et  de  Vendôme, 
pendant  l’année  1862.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Fournie,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Alet, 
pendant  l’année  1862.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Adelphe  Espagne, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  accompagnant  l’envoi  d’une  traduction  d’un  discours 
académique  sur  le  principe  vital  de  l’homme,  prononcé  en  1772,  par  P. -J.  Barthez. 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  Noël  Pascal,  offre  en  hommage  une  brochure  sur  le  guaco 
(plante  de  la  famille  des  Corymbifères)  employé  contre  les  maladies  syphilitiques. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  vivisections.  —  La  parole  est  à 
M.  Béclard. 

.  Messieurs,  on  a  beaucoup  parlé  de  l’insensibilité  des  physiologistes  depuis  quelques  jours. 
On  voit  bien  que  leurs  accusateurs  ne  se  sont  jamais  trouvés  devant  un  animal  en  expérience. 
Ils  sauraient  alors  de  quel  courage  il  faut  que  l’expérimentateur  soit  animé,  et  quelle  con¬ 
trainte  il  doit  exercer  sur  ses  propres  sentiments  pour  interroger  l’organisme  vivant.  Il  n’y  a 
que  la  sainteté  du  but  poursuivi  qui  puisse  faire  taire  la  pitié. 

Rappelant  la  discussion  de  la  loi  Grammont,  qu’il  approuve  de  tous  points,  M.  Béclard 
établit  que  les  législateurs  de  cette  époque  ont  voulu  que  la  cruauté  fût  publique  pour  être 
jugée  immorale  et  punissable. 

Ce  n’est  pas,  dit-il,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  qu’il  peut  être  nécessaire  de  démon¬ 
trer,  de  prouver  que,  dans  tous  les  temps,  c’est  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants  que 
la  physiologie  a  été  redevable  de  ses  plus  importants  progrès. 

Ainsi,  jusqu’aux  vivisections,  on  a  cru  que  les  artères  contenaient  de  l’air. 

Harvey  publia  sa  découverte  de  la  circulation  du  sang  en  1619.  Ce  ne  fut,  toutefois,  que 
quarante  ans  après,  malgré  les  efforts  de  Harvey  et  de  ses  disciples,  que  cette  vérité,  aujour¬ 
d’hui  si  simple,  fut  admise. 

Guy  Patin,  cet  homme  d’un  esprit  si  exquis,  lutta  toute  sa  vie  contre  ce  qu’il  appelait  la 
nouveauté. 

Riolan,  de  même.  Ils  ne  voulaient  pas  voir. 

Aselli  découvrit  les  chylifères  qu’il  ne  cherchait  pas,  en  ouvrant  l’abdomen  d’un  chien 
vivant  sur  lequel  il  venait  d’étudier  le  diaphragme. 

Le  canal  thoracique,  le  réservoir  de  Pecquet,  furent  découverts,  sur  les  animaux  vivants, 
par  Pecquet,  alors  jeune  étudiant  à  Montpellier. 

La  grande  découverte  de  sirCh.  Bell,  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  a-t-elle  été  faite 
autrement  que  par  des  vivisections? 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  sur  les  services  que  les  vivisections  rendent  tous  les  jours  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  ;  —  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste  que  vous  avez, 
récompensée,  par  exemple,  et  qui  sera  récompensée  plus  magnifiquement  encore  dans  une 
autre  enceinte. 

J’arrive  à  la  partie  pratique  de  cette  discussion.  On  a  parlé  d’abus.  S’il  y  en  a,  je  les  blâme  ; 
mais  j’affirme  qu’il  est  impossible  de  définir  l’abus  et  qu’il  est  indispensable  que  la  science 
soit  libre  si  l’on  veut  qu’elle  progresse.  Que  la  Presse  proteste  contre  les  abus,  qu’elle  use 
de  son  influence,  de  sa  publicité  pour  contenir  dans  de  justes  limites  l’expérimentation;  mais 
sous  prétexte  d’humanité,  ne  portez  pas  atteinte  à  cette  chose  sacrée  qui  est  la  liberté. 

Il  faut  que  la  finalité  de  toute  vivisection  soit  l’utilité  de  la  science  et  le  bien  de  l’huma¬ 
nité  ;  voilà  la  règle,  voilà  le  devoir. 

Quant  aux  pratiques  des  opérations  sur  les  animaux  vivants  dans  les  Écoles  vétérinaires, 
j’avoue  que  je  n’ai  pas  été  convaincu  par  les  arguments  en  leur  faveur  que  M.  Renault  a  en¬ 
tassés  dans  son  rapport.  Je  ne  sais  ce  que  diront  nos  honorabies  collègues  inscrits  pour  parler 
sur  ce  sujet  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  la  grande  habileté  des  élèves  de  nos  Écoles  vété^ 
rinaires,  acquise  par  les  opérations  sur  les  chevaux  vivants,  je  leur  dirais  volontiers  :  Eh, 
Messieurs,  un  peu  moins  d’habilité  et  un  peu  plus  de  compassion  !  Ne  peut-on  pas  apprendre, 
par  l’enseignement  clinique,  aux  élèves  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  éviter  les  acci¬ 
dents.  Est-ce  que  nos  chirurgiens  qui  ne  s’exercent  aux  opérations  que  sur  le  cadavre,  sont 
moins  habiles  que  les  vétérinaires  ? 

Je  veux  signaler  une  détestable  industrie,  c’est  celle  qui  consiste  à  livrer  aux  Écoles  vélé- 
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rinaires  les  animaux  dont  elles  ont  besoin.  Ges  animaux  meurent  souvent  de  faim,  avant 
l’avoir  servi.  C’est  là  une  industrie  qu’il  faut  flétrir  publiquement. 

Je  me  range,  d’ailleurs,  à  l’avis  de  notre  honoré  Secrétaire  perpétuel,  qui  a  critiqué  les 
conclusions  du  rapport.  Voici  un  projet  de  réponse  aux  demandes  de  M.  le  ministre  ;  l’Aca¬ 
démie  en  tiendra  le  compte  qu’elle  jugera  convenable.  M.  le  Ministre  : 

L’Académie  déplore  les  excès  de  langage  dont  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont 
été  l’objet  dans  les  documents  que  vous  lui  avez  fait  l’honneur  de  lui  transmettre,  mais  elle 
respecte  les  sentiments  qui  les  ont  dictés. 

S’inspirant  des  mêmes  sentiments,  et  uniquement  préoccupée  des  intérêts  de  la  science 
qui  sont  aussi  ceux  de  l’humanité,  l’Académie  regarde  les  expériences  sur  les  animaux 
vivants  comme  nécessaires  aux  progrès  de  la  physiologie,'  de  la  pathologie,  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  la  toxicologie  et  de  l’hygiène  publique. 

Si  des  abus  ont  été  commis,  l’Académie  connaît  assez  l’esprit  qui  anime  le  Corps  médical 
pour  être  bien  certaine  qu’il  suffit  de  les  signaler  pour  les  faire  disparaître. 

Je  me  résume,  ajoute  M.  Béclard  :  Que  propose  la  commission  ?  De  réglementer  les  expé¬ 
riences?  Que  voulons-nous?  Qu’on  laisse  les  expérimentateurs  libres.  Où  seront  les  garan¬ 
ties?  Nous  répondrons  :  Dans  la  conscience  des  expérimentateurs. 

De  l’autre  côté  du  détroit,  il  existe  des  Sociétés  de  tempérance  qui  ont  l’approbation  de 
tout  le  monde  ;  mais  le  jour  où  l’on  voudrait  proscrire  par  un  bill  l’usage  des  liqueurs  fortes, 
vous  verriez  toute  l’Angleterrre  se  soulever  contre  cet  attentat  à  la  liberté.  Ce  n’est  pas  par 
des  prohibitions,  mais  c’est  en  donnant  aux  élèves  le  sentiment  de  la  dignité,  c’est  en  fai¬ 
sant  appel  à  leurs  bons  sentiments  que  vous  obtiendrez  d’eux  ces  «  mains  pures  et  ces  cœurs 
miséricordieux  »  qu’exigeait  des  physiologistes  l’un  de  nos  plus  illustres  collègues. 


M.  1?iORRy  :  L’homme  a  t-il  le  droit  de  soumettre  les  animaux  à  des  expérimentations 
cruelles  dans  l’intention  de  faire  progresser  la  science? 

En  France  et  à  l’étranger,  beaucoup  de  gens  de  cœur  se  sont  émus  aux  récits  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivants;  les  femmes,  dont  la  sensibilité  ne  supporte  guère  le  cri  de 
la  douleur,  ont  vu  dans  d’utiles  travaux  de  véritables  assassinats,  et  peu  s’en  faudrait  que 
les  médecins  qui  compromettent  chaque  jour  leur  vie  en  faisant,  sur  les  cadavres  ou  sur  lès 
animaux,  des  recherches  propres  à  remédier  aux  souffrances  humaines,  fussent  considérés 
comme  des  bourreaux;  vous  avez  même  entendu  votre  Secrétaire  perpétuel  s’associer  à  d’in¬ 
justes  réclamations. 

Ceux  qui  s’apitoient  si  fort  sur  les  martyrs  de  la  physiologie  (science  qui  conduit  à  la  thé¬ 
rapeutique),  feront  bien  de  se  rappeler  de  quelle  façon  ils  traitent  les  malheureux  animaux. 

Chers  collègues  de  la  Société  protectrice,  savez-vous  bien  ce  qu’il  en  coûte  de  douleurs 
aux  êtres  dont  vous  savourez  avec  délices  les  chairs  palpitantes?  Avez-vous  songé  que  ces 
huîtres,  que  vous  mâchez  toutes  vivantes,  sont  si  peu  insensibles  qu’elles  contractent  leur  man¬ 
teau  alors  que  le  moindre  corps  les  touche?  Ces  écrevisses  que  vous  dévorez  n’ont  pris  cette 
couleur  écarlate  appétissante,  que  parce  qu’un  bourreau  de  cuisinier  les  a  plongées  dans 
une  eau  d’abord  tiède,  qui,  s’échauffant  lentement  jusqu’à  l’ébullition,  inflige  à  ces  pauvres 
créatures  la  torture  du  feu;  n’est-il  pas  affreux  de  voir  ces  misérables  crustacés  gravissant 
les  uns  sur  les  autres  pour  échapper  à  d’horribles  souffrances?  Pour  rendre  ces  victimes  de 
la  gourmandise  encore  plus  savoureuses,  cet  artiste  infernal  n’a-t-il  pas  commencé  par  arra¬ 
cher  leur  intestin  adhérent  à  leur  extrémité  caudale? 

Pourquoi  ne  lancez-vous  pas  l’anathème  contre  ces  spéculateurs  féroces  qui  bourrent  d’ali¬ 
ments  pâteux  des  palmipèdes  inoffensifs  pour  rendre  leur  foie  malade,  de  telle  façon  que, 
s’élevant  ou  grossissant  outre  mesure,  il  finit  par  devenir  ce  mets  succulent  dont  Strasbourg 
et  Toulouse  vous  adressent  ces  échantillons  qui  flattent  votre  palais  friand?  Ah  !  Messieurs,  si 
vous  êtes  conséquents  avec  vos  principes,  ne  vous  avisez  jamais  de  laisser  dépouiller  une 
anguille  vivante  et  couper  en  morceaux  une  carpe  qui  palpite  dans  le  vase  où  on  la  fait  frire 
ou  dans  le  vin  qui  la  fait  frissonner  de  douleur.  Quoi  !  vous  consentez  à  laisser  infliger  au  coq 
généreux,  au  taureau  indompté,  à  l’étalon  intrépide,  au  bélier  vigoureux  la  triste  opération 
que  subit  Abailard,  et  cela  pour  engraisser  les  uns  et  pour  calmer  l’ardeur  des  autres  !  Com¬ 
ment  ne  le  feriez-vous  pas,  vous  qui  ne  condamnez  pas  assez  la  dégradation  imposée  à  l’homme 
pour  donner  à  sa  voix  des  accents  plus  doux  ? 

Quoi!  l’on  appelle  cruels  des  médecins  consciencieux  qui  ne  sacrifient  les  animaux  que 
pour  y  découvrir  le  secret  de  la  vie,  de  la  maladie  et  de  la  mort 1  ' 

Que  ceux  qui  se  montrent  aussi  pitoyables  nous  disent  si,  dans  leur  zoophilisme,  ils  renon¬ 
ceront  à  poursuivre  le  lièvre  timide,  la  faible  perdrix  ou  le  faisan  au  beau  plumage?  Eh! 
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voyez  donc  ces  chierrs  affamés  conduits  par  des  valets  féroces ,  eux-mêmes  commandés  par 
des  maîtres  impitoyables,  courir  sus,  pendant  des  heures,  au  chevreuil,  au  daim,  au  cerf 
harassés  qui  tombent  à  genoux ,  pleurent  leur  mort,  et  que  vous  livrez  à  la  curée  au  son  de 
joyeuses  fanfares?  Et  cependant  la  jeune  et  douce  compagne  de  l’homme  se  mêle  à  l’essaim 
des  chasseurs,  et,  ravie  des  aboiements  de  la  meute  affamée,  passionnée  pour  le  spectacle  de 
la  mort  bruyante  de  la  victime,  sort  de  cette  affreuse  boucherie  pour  se  parer  de  fleurs  dans 
un  salon  doré,  où  peut-être  elle  outragera  par  quelque  sarcasme  spirituel  l’expérimentateur 
qui,  maîtrisant  sa  pitié,  se  livre  à  des  investigations  aussi  pénibles  pour  lui-même  qu’utiles 
pour  la  science  et  pour  l’humanité.  Qu’on  ne  dise  pas  que  les  cruautés  inhérentes  à  la  chasse 
ont  leur  excuse  dans  le  besoin  de  la  nourriture  ;  car,  à  coup  sûr,  les  chasseurs  de  notre 
temps  ne  tuent  pas  le  moins  du  monde  par  besoin. 

Le  médecin  qui  cherche  à  guérir  en  dominant  sa  pitié,  est  un  savant  honnête,  dévoué  et 
intelligent  ;  tel  qui,  sans  motif  louable,  torture  un  être  animé  et  sensible,  est  cent  fois  plus 
féroce  que  le  tigre  dont  la  faim  aiguise  les  dents. 

Il  se  trouve,  parmi  les  médecins  ou  parmi  ceux  qui  en  portent  le  titre,  des  personnes, 
voire  même  des  prétendus  savants,  des  gens  de  bibliothèque  et  amateurs  de  traditions  qui 
fréquentent  peu  l’hôpital,  n’étudient  guère  l’organisme  en  santé  ou  en  maladie,  et  qui,  pour 
s’élever  contre  les  expériences  physiologiques  et  pathologiques,  en  proclament  presque  l’inu¬ 
tilité. 

Us  dénigrent  des  expérimentateurs  qu’ils  feraient  mieux  d’imiter  que  de  contrôler,  et  le 
cercueil  même  n’arrête  pas  toujours  leur  envie  de  médire.  En  vérité,  ces  personnes  ont  bien 
peu  réfléchi  sur  les  bases  et  sur  les  progrès  de  la  médecine  moderne.  Qu’elles  décernent  des 
couronnes  à  Hippocrate,  qui  ne  connaissait  ni  la  grande  circulation,  ni  les  lois  de  l’innerva¬ 
tion,  etc.;  qu’ils  se  complaisent  dans  l’étude  de  la  maladie,  de  ses  formes,  des  épidémies,  de 
la  nature  médicatrice,  de  névroses  obscures,  etc.,  mais  qu’ils  n’oublient  pas  que  les  vrais  mé¬ 
decins  de  notre  temps,  quelles  que  soient  les  variantes  de  leur  doctrine,  n’établissent  d’in¬ 
dications  thérapeutiques  positives  que  celles  qui  sont  fondées  sur  l’étude  des  organes  sains 
et  malades,  et  sur  l’appréciation  de  la  manière  dont  leurs  fonctions  s’exécutent!  La  pratique 
médicale  de  nos  jours  repose  donc  sur  les  connaissances  physiologiques  ,  appliquées  par  la 
pathologie  et  la  clinique  à  l’étude  des  maladies.  Or,  il  faudrait  n’avoir  rien  lu,  ou  ne  savoir 
rien,  pour  ne  pas  convenir  d’abord  que  les  vivisections  ont  été  les  points  de  départ,  ou  au 
moins  les  moyens  les  plus  positifs  de  découvrir  les  mystères  de  nos  fondions.  N’est-ce  pas 
par  elles  que  l’immortel  Harvey  a  .démontré  les  lois  du  cours  du  sang  ;  que  Goodwinn, 
Bichat  et  ses  successeurs  ont  fait  connaître  le  mécanisme  admirable  de  la  conversion  du  sang 
noir  en  sang  rouge,  et,  par  conséquent,  les  phénomènes  sinistres  de  l’asphyxie?  N’est-ce  pas 
par  des  saignées  abondamment  pratiquées  sur  les  animaux  que  l’on  a  démontré  l’innocuité 
delà  phlébotomie  dans  certains  cas,  ses  dangers  dans  d’autres,  et  que  l’on  a  pu  mesurer  les 
proportions  de  sang  que  Ton  peut  tirer  sans  crainte?  N’ont-elles  pas,  avec  d’autres  faits, 
prouvé  aux  sofidistes  que  le  sang  est  aussi  un  organe,  et  qu’il  peut  être  primitivement  altéré? 

Est-ce  que  la  mort  par  hémorrhagie  des  animaux  n’a  pas  appris  à  distinguer  la  syncope 
de  l’apoplexie?  Dira-t-on  que  les  vivisections,  ayant  pour  but  l’étude  des  lésions  de  l’axe 
nerveux  et  du  névro-système,  n’ont  pas  donné  à  Galien,  à  Legallois,  à  Chossat,  à  Magendie, 
à  mon  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Bouillaud,  à  Charles  Bell,  à  MM.  les  professeurs 
Longet,  Claude  Bernard,  etc.,  des  faits  physiologiques  sur  lesquels  s’est  établie  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  des  organes  de  l’innervation?  Est-ce  que  Magendie  ne  nous  a  pas  prouvé, 
expérimentalement,  que  les  veines  absorbent,  et  que  la  peau,  recouverte  d’épiderme,  ne 
s’infiltre  que  des  substances  qui  corrodent  cette  enveloppe?  N’est-ce  pas  dans  les  vivisections 
que  M.  le  professeur  Bouillaud  a  fait  voir  le  rôle  important  que  les  veines  remplissent  dans 
la  production  des  hydropisies?  Oublie-t-on  les  travaux  de  Spallanzani,  de  Magendie  et  de 
tant  d’autres  sur  la  digestion  ;  ceux  de  Hunter,  de  Carswill  sur  le  ramollissement  et  sur  la 
perforation  de  l’estomac,  etc.,  etc.?  Que  serait  donc  la  pratique  sans  ces  hautes  connais¬ 
sances?  Quelle  médecine  ferait-on,  grand  Dieu!  alors  qu’on  en  serait  dépourvu?  Sans  les 
vivisections  Oifila  n’eût  pas  étudié  les  empoisonnements.  S’élever  contre  la  tendance  admi¬ 
rable  de  l'esprit  humain  vers  la  découverte  de  la  vérité,  par  l’expérimentation,  c’est  faire 
preuve  d’un  détestable  esprit,  c’est  oublier  la  science  pour  n’écoüter  que  la  voix,  souvent 
hypocrite,  d’une  sensiblerie  absurde  dont  la  pusillanimité  est  la  tremblante  compagne! 

Puisque  nous  sommes  dans  la  nécessité,  et,  par  conséquent,  puisque  nous  avons  le  droit 
d’user  des  animaux  et  des  végétaux  pour  vivre,  nous  avons  celui  d'en  disposer,  même  «ux 
dépens  de  leurs  souffrances,  pour  nous  préserver  de  nos  propres  douleurs  et  pour  conserver 
notre  vie. 
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Les  expérimentations  sur  les  animaux  vivants,  pratiquées  dans  un  but  humanitaires,  sont 
donc  utiles,  indispensables,  le  médecin  a  donc  le  droit  de  les  faire.  —  Quelles  sont  les  limites 
de  ce  droit;  quels  sont  les  abus  auxquels  l’exercice  de  ce  droit  peut  entraîner?  Quels  sont  les 
principes  de  haute  morale  philosophique  qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin  physio¬ 
logiste  dans  la  pratique  de  l’expérimentation  ? 

Les  limites  du  droit  d’expérimenter  sur  les  animaux  sont  celles  de  la  conscience  de  ceux 
qui  se  livrent  à  ces  recherches  parfois  cruelles.  Tel  physiologiste,  profondément  affecté  de  la 
souffrance  d’un  animal,  n’en  doit  pas  moins  continuer  l’expérimentation  alors  qu’elle  lui  sert 
à  être  utile  aux  hommes. 

Peut-on  soumettre  l’exercice  de  ce  droit  à  des  règlements,  à  des  lois,  à  une  juridiction 
quelconque?  D’abord  ces  règlements  ne  pourront  empêcher  les  expérimentations  particu¬ 
lières  et,  en  vérité,  ce  serait  là  une  prétention  bien  étrange  que  celle  de  vouloir  s’opposer  à 
des  études  de  ce  genre  faites  dans  un  laboratoire. 

Enjoindre  aux  professeurs  de  ne  plus  expérimenter  publiquement  sur  les  animaux  serait 
leur  ôter  un  des  moyens  les  plus  utiles  pour  démontrer  la  vérité  des  faits  admis  dans  la 
science,  et  pour  donner  à  leur  enseignement  l’authenticité  de  l’observation.  C’est  à  ces  pro¬ 
fesseurs  de  juger  si  ces  expérimentations  qu’ils  font  sont  utiles,  si  elles  peuvent  être  mises 
à  la  portée  de  la  vue  et  de  l’intelligence  des  auditeurs;  c’est  à  eux  d’apprécier  si  elles  ne  sont 
pas  inutilement  cruelles,  à  eux  encore  la  responsabilité  de  leurs  actes  comme  au  chirurgien 
l’appréciation  de  la  convenance  des  opérations  ;  si  vous  attaquez  aujourd’hui  la  physiologie 
qui  explore  et  découvre,  demain  vous  empêcherez  la  chirurgie  d’opérer  publiquement.  Sachez 
bien  que  les  vivisections  cruelles  inspirent  aux  spectateurs  autant  d’horreur  qu’à  celui  qui 
expérimente,  et  n’entravez  pas  le  progrès  par  des  règlements  qui  seraient  attentatoires  à  la 
liberté  de  l’enseignement!  Vous  versez  des  larmes  de  commande  au  sujet  d’expérimentations 
pratiquées  publiquement  sur  des  chevaux,  et  le  mot  atroce  s’échappe  de  votre  bouche!  Mais 
ne  voyez-vous  pas  cet  Anglais,  qui,  accusant  avec  des  hourras  nos  savants  investigateurs  de 
la  nature,  entraîner  d’abord,  puis  harasser,  pour  des  courses  frivoles,  le  coursier  qu’il  expose 
ainsi  que  le  jockey  à  se  briser  les  membres  et  à  se  fracturer  la  tête? 

Ainsi  les  règlements  que  l’on  propose  sont  inexécutables,  et  s’ils  étaient  promulgués,  ils 
auraient  des  inconvénients  qui  finalement  toucheraient  aux  intérêts  de  l’homme.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  la  haute  philosophie  approuve  tout  ce  qui  se  fait  dans  les  expérimentations 
physiologiques,  et  que  la  pitié  pour  les  animaux  ne  doive  pas  poser  certaines  lois  morales  qui 
arrêtent  un  zèle  trop  entreprenant  et  qui  ne  tient  pas  toujours  assez  compte  de  la  douleur? 
Non,  sans  doute,  et  les  axiomes  suivants  doivent  être  les  règles  de  la  conduite  de  l’expérimen¬ 
tateur  : 

1°  Il  faut  autant  que  possible  éviter  de  sacrifier  des  animaux  intelligents,  affectueux  et 
sensibles.  Le  chien,  cet  excellent  ami  de  l’homme,  le  cheval,  cet  autre  ami,  ce  compagnon 
de  travail  et  de  combats,  doivent  être  autant  que  possible  ceux  qu’il  faut  éviter  de  sacrifier. 

2°  Ce  sont  surtout  les  animaux  nuisibles;  ceux  qui,  s’ils  n’étaient  point  les  martyrs  de  la 
science,  seraient  les  victimes  du  glaive  du  boucher,  du  plomb  du  chasseur,  du  couteau  du 
cuisinier,  qui  doivent  être  pris  pour  sujets  d’expérimentation. 

3°  Bien  qu’il  faille  de  préférence  prendre  pour  expérimenter  des  animaux  qui  se  rapprochent 
de  l’organisation  humaine,  il  faut  éviter  de  se  servir  de  ceux  qui  se  rapprochent  de  l’homme 
par  le  côté  sensible  et  intelligent. 

h°  Il  ne  faut  répéter  les  expériences  douloureuses  qu’autant  qu’il  y  a  des  doutes  à  éclaircir 
ou  des  élèves  à  instruire  sur  des  choses  utiles. 

5°  Il  faut  que  le  physiologiste  fasse  tous  ses  efforts  pour  éviter  de  faire  souffrir  l’animal 
sur  lequel  l’expérience  est  faite,  et,  s’il  se  peut,  pour  ne  pas  prolonger  son  martyre. 

CONCLUSIONS. 

1“  Les  vivisections  sont  indispensables  pour  l’étude  des  maux  dont  l’homme  peut  être 
atteint,  et  pour  apprendre  à  y  remédier; 

2“  Elles  ont  été  la  source,  la  démonstration  des  plus  grandes  découvertes  en  physiologie, 
en  pathologie,  en  médecine  légale  et  thérapeutique  ; 

3“  Elles  ne  sont  pas  désapprouvées  par  le  sentiment  humanitaire,  puisque  leur  but  est  le 
soulagement  et  la  conservation  de  l’humanité  ; 

U°  Il  faut  que  le  sens  moral  de  l’expérimentateur  dans  ses  recherches  concilie  l’utilité  scien¬ 
tifique  et  humanitaire  avec  ce  que  la  pitié  bienveillante  exige  impérieusement  • 

5“  Faire  des  expérimentations  sans  un  but  d’utilité  réelle  est  être  cruel  et  coupable  • 
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6°  C’est  au  sens  moral,  à  la  conscience,  et  non  à  des  règlements  ou  à  des  lois,  qu’il  appar¬ 
tient  de  régler  la  conduite  du  physiologiste  expérimentateur. 

Enfin,  la  société  n’aura  le  droit  de  proscrire  les  expérimentations  physiologiques  sur  les 
animaux  qu’à  une  époque  d’ailleurs  assez  éloignée,  celle  où  l’homme  ne  les  fera  pas  souffrir, 
ni  ne  les  martyrisera  pour  satisfaire  à  ses  instincts  féroces,  à  sa  gourmandise  et  à  des  plaisirs 
sanguinaires. 

M.  Bouley  prend  la  parole. 

(Nous  publierons  le  discours  de  cet  honorable  membre  dans  le  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation,  par  M.  Henri  Roger,  d’une  enfant  présentant  simulta¬ 
nément  les  accidents  des  diverses  périodes  de  la  syphilis.  Discussion  :  MM.  Hillairet,  Fournier.  — 

Présentation,  par  M.  Bucquoy,  d’un  malade  atteint  de  pellagre.  Discussion  :  MM.  Vidal,  Béhier,  Gué- 

rard,  Gallard. 

Correspondance.  — La  Société  reçoit  :  1°  le  n°  7  de  Y  Union  médicale  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  —  2°  la  Gazette  médicale  d’Orient. 

M.  Henri  Roger  présente  une  petite  fille  âgée  de  2  ans,  sur  laquelle  on  peut  observer 
simultanément  tous  les  accidents  de  la  syphilis,  accident  primitif  (chancre  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  communiqué  par  sa  mère  qui  a  encore  un  chancre  à  la  lèvre  inférieure);  accidents 
secondaires  (roséole  spécifique,  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  à  l’anus)  ;  accidents  ter¬ 
tiaires  (périostoses  du  crâne,  des  humérus  et  des  tibias). 

M.  Hillairet  a  précisément  dans  son  service  un  malade  qui  présente  simultanément  des 
accidents  tertiaires  et  des  plaques  muqueuses  ;  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  observe 
cette  coïncidence. 

Suivant  M.  Fournier,  il  est  admis,  par  M.  Ricord  lui-même,  que  parfois,  et  surtout  chez 
les  enfants,  l’évolution  de  la  syphilis  est  extrêmement  rapide;  dans  ces  formes  galopantes, 
les  deux  stades,  secondaire  et  tertiaire,  semblent  s’associer  pâr  la  simultanéité  de  leurs  ma¬ 
nifestations.  Les  accidents  osseux  sont  rares  chez  les  enfants,  ce  qui  augmente  l’intérêt  du 
fait  présenté  par  M.  H.  Roger. 

M.  H.  Roger  donne  ensuite  des  détails  sur  un  petit  garçon  de  2  ans  1/2  dont  il  a  déjà 
parlé  à  la  Société,  et 'qui  présentait  des  accidents  secondaires  de  syphilis  acquise  (plaques 
muqueuses  à  l’anus  et  au  scrotum).  Cet  enfant  a  succombé  à  une  diphlhérite  contractée  à 
l’hôpital,  et,  à  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  syphilitique  des  viscères' intérieurs. 
(Ces  observations  seront  imprimées  ultérieurement.) 

M.  Bucquoy  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de  pellagre. 

Ce  malade,  d’une  constitution  très  forte,  exerçant  la  profession  de  commissionnaire,  est 
renversé,  il  y  a  deux  mois,  par  une  voiture;  une  diarrhée  incoercible  se  déclare  immédiate¬ 
ment,  puis  de  la  rougeur  à  la  face  dorsale  des  mains,  et  une  grande  faiblesse  des  extrémités 
inférieures  ;  il  n’existe  rien  dans  les  antécédents ,  et  spécialement  dans  l’alimentation  du 
malade  qui  puisse  expliquer  ici  le,  développement  de  la  pellagre,  que  l’on  ne  peut  rattacher 
qu’à  l’état  de  profonde  cachexie  entraînée  par  la  persistance  de  la  diarrhée. 

Suivant  M.  Vidal,  l’érythème  est  peu  prononcé;  l’intervalle  des  doigts  ne  présente  pas  les 
caractères  décrits  par  M.  Landouzy.  Le  trouble  nerveux,  qui  a  résulté  de  la  commotion 
éprouvée  au  début,  ne  peut-il  expliquer  la  diarrhée  et  la  cachexie  consécutive,?  M.  Vidal  a  vu 
une  cause  du  même  genre  produire  un  purpura  hémorrhagie  a. 

M.  Bucquoy  rappelle  que  l’érythème  était  plus  intense  il  y  a  quinze  jours  qu’aujourd’bui  ; 
de  plus,  ce  malade  n’en  est  qu’à  sa  première  atteinte,  ce  qui  explique  l’absence  d’altérations 
plus  avancées  du  derme  dans  les  points  érythémateux. 

M.  béhier  a  vu  deux  cas  de  purpura  fort  graves  se  produire  même  sans  la  moindre  cause 
appréciable. 
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M.  Güérard  rappelle,  à  ce  propos,  les  extravasations  sanguines  qui,  parfois,  se  produisent 
subitement  sur  le  trajet  des  vaisseaux*  sans  que  rien  ne  lui  semble  expliquer  ces  petites 
hémorrhagies  que  Samson  avait  signalées  avec  soin.  Ces  suffusions  sont  annoncées,  quelques 
jours  avant  l’apparition  de  l’ecchymose,  par  une  vive  douleur  survenue  sans  aucun  mouve¬ 
ment  qui  puisse  l’expliquer. 

M.  Gallard  a  également  eu  occasion  d’observer  une  hémorrhagie  sous-cutanée  occupant 
tout  le  membre  inférieur  gauche,  sans  aucune  cause  appréciable,  et  la  guérison  eut  lieu  très 
rapidement.  Quant  à  la  commotion  éprouvée  par  le  malade  de  M.  Bucquoy,  M.  Gallard  lui 
accorde  une  grande  valeur  pathogénique ,  d’après  certains  cas  où  il  a  vu  des  troubles  diges¬ 
tifs  plus  ou  moins  graves  succéder  à  des  violences  analogues. 

Le  secrétaire ,  Dr  Colin. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  2k  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  méde¬ 
cins  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  29  juillet  1863  : 

Au  grade  d' officier  :  M.  Durand  (François-Auguste),  médecin-principal  de  T*  classe,  atta¬ 
ché  à  l’hôpital  de  Vichy;  chevalier  du  11  août  1850  :  33  ans  de  services,  11  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Reuille  (Jean-Baptiste-César),  médecin  aide-major  de  1”  classe  : 
17  ans  de  services,  10  campagnes;  —  Laperlot  (Pierre-François-Ferdinand),  pharmacien- 
major  de  2e  classe  :  23  ans  de  services,  20  campagnes. 

—  On  nous  écrit  de  Rouen  : 

«  Dans  sa  séance  du  2 lx  août  dernier,  la  Société  de  médecine  a  renouvelé  son  bureau  ainsi 
qu’il  suit: 

»  Président,  M.  le  docteur  Douvre  ; 

»  Vice-Président,  M.  le  docteur  Grout; 

»  Secrétaire  du  bureau,  M.  le  docteur  Laurent; 

»  Secrétaire  de  correspondance,  M.  le  docteur  Bouteiller; 

»  Trésorier,  M.  le  docteur  Nicolle. 

»  Vos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  cette  Société  organise  en  ce  moment  le  premier  Congrès 
médico-chirurgical  de  France,  qui  commencera,  à  Rouen,  le  mercredi  30  septembre  prochain. 

»  M.  le  docteur  Bouteiller  a  été  réélu  secrétaire  de  la  correspondance  ;  c’est  donc  à  lui  que 
doivent  adresser  leur  adhésion  et  le  titre  de  leurs  lectures  ceux  des  médecins  qui  ne  l’ont 
pas  encore  fait. 

»  Nota  :  Aucune  souscription  ne  sera  demandée  aux  personnes  qui  prendront  part  au 
Congrès. 

»  La  Société  de  médecine  de  Rouen  est  en  instance  auprès  de  l’Administration  du  chemin 
de  fer  de  l’Ouest,  afin  d’obtenir  une  diminution  du  prix  des  places  pour  les  médecins  qui  se 
rendront  au  Congrès  de  Rouen. 

»  J’aurai  l’honneur,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  envoyer  sous  peu  de  jours  le  programme 
détaillé  du  Congrès  :  il  y  aura  trois  jours  de  travaux,  à  deux  séances  par  jour.  Nous  avons 
déjà  des  adhésions  nombreuses,  toutes  honorables  ;  nous  avons  plus  de  vingt  travaux  annon¬ 
cés  et  quelques-uns  déjà  envoyés.  » 

—  Un  homme  bien  connu  de  toutes  les  personnes  qui  ont  l’amour  des  livres  M.  le  docteur 
Salacroux,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  61  ans.  ’ 

Ancien  professeur  d’histoire  naturelle  au  collège  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Salacroux  avait 
publié  un  ouvrage  d’histoire  naturelle  longtemps  resté  classique. 

—  Nous  avons  enfin  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Roques  de  Saint- 

Mandé  (Seine).  H  ’ 


.  £•«  Gérant ,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mutestb  etC«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur.  22. 
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Paris,  le  4  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

L’Académie  est  en  pleines  vacances  :  MM.  les  Secrétaires  perpétuels  sont  tous  deux, 
absents;  la  plupart  des  titulaires  laissent  leurs  places  inoçcupées;  les  communica¬ 
tions  sont  rares,  les  séances  courtes. 

Les  correspondants  et  les  étrangers,  qui,  d’ordinaire,  affluent  à  cette  époque,  sont 
peu  nombreux  cette  année.  Peut-être  se  sont-ils  lassés  de  venir  rendre  leurs  devoirs  à 
des  absents,  et  lire  leurs  mémoires  devant  des  fauteuils. vides?  Il  est  certain  que  si 
ce  moment  leur  est  commode,  il  leur  est  peu  profitable,  car  à  défaut  d’académiciens, 
ils  n’ont  pas  même  la  ressource  de  s’adresser  à  un  vrai  public. 

Les  auditeurs  de  ces  séances  sacrifiées  sont,  en  grande  partie',  d’anciens  habitués 
qui  se  connaissent  entre  eux,  qui  causent,  et  ne  prêtent  un  peu  d’attention  à  ce  qui 
se  dit  à  la  tribune  que  dans  les  occasions  solennelles.  Encore,  leur  attention  n’est-elle 
jamais  exempte  tout  à  fait  de  raillerie.  Ils  viennent  là  plutôt  pour  voir  que  pour 
écouter,  et  cherchent  moins  un  enseignement  qu’un  spectacle.  Ce  sont  les  dilettanli 
de  la  science,  bien  plus  enclins  à  la  critique  qu’au  simple  examen,  plus  sensibles  à  la 
forme  que  soucieux  du  fond.  Par  exemple,  quand  M.  Georges  Ville  lit,  comme  lundi 
dernier,  ses  très  importantes  recherches  de  chimie  végétale  ,  fiên  n’est  plus  curieux 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Qu’Hippocrate  et  Galien,  et  vous-même,  cher  lecteur,  me  le  pardonnent,  mais  si  je  sais  ce 
que  j’ai  à  vous  dire,  je  livre  ma  langue  et  ma  main  aux  vivisections  les  plus  cruelles.  Figu¬ 
rez-vous  que  je  viens  de  passer  cinqheures,  cinq  heures  charmantes,  dans  la  forêt  de  Meudon... 
Nota  bene  et  tristis.  Ces  cinq  heures  seront,  je  le  crains  bien,  pour  cette  année,  mes  grandes 
vacances.  Soyez  donc  indulgent,  ô  bien-aimé  tyran  du  feuilleton!  —  Il  y  a  bien  trente  ans  et 
plus  que  je  fréquente  la  forêt  de  Meudon...  —  Et  d’ailleurs,  de  quoi  pourrai-je  vous  parler  de 
plus  actuel  que  des  grands  bois,  des  feuilles  jaunies  par  la  canicule,  et  produisant  un  si  har¬ 
monieux  contraste  avec  le  vert  foncé  de  celles  que  les  ardeurs  du  soleil  ont  épargnées.  Vous 
admirez,  quelquefois  sur  parole,  convenez-en,  un  paysage  de  Corot  ou  de  Troyon,  qu’est-ce 
donc  que  la  plus  belle  de  ces  toiles  en  présence  du  magnifique  tableau  que  je  viens  de  con¬ 
templer?  Laissez-moi  vous  l’esquisser. 

Je  sortais  d’une  allée,  je  ne  sais  laquelle...  —  Car,  il  faut  que  je  vous  dise  que,  depuis  au 
moins  un  tiers  'de  siècle  que  je  parcours  plusieurs  fois  par  an  la  forêt  de  Meudon,  je  ne  con¬ 
nais  de  nom  ni  une  allée,  ni  un  carrefour,  ni  un  de  ses  étangs  ou  une  de  ses  mares,  ni  une  de 
ses  fontaines  et  ses  ruisseaux,  ni  ses  portes,  ni  ses  fermes,  ni  ses  lieux  de  repos  et  de  rafraî¬ 
chissements.  11  y  a  de  grands  poteaux  portant  des  inscriptions  que  je  n’ai  jamais  voulu  lire, 
on  vend  un  plan-itinéraire  que  je  n’ai  jamais  acheté.  Le  plaisir  est  de  s’en  aller  à  l’aventure, 
JYnjf relie  strie-  —  Tomp  XT\\  ?9 
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que  de  recueillir  les  réflpxions  de  ce  public  blasé.  L’un  fait  remarquer  que  ce  n  est  pas 
une  lecture,  mais  une  déclamation  ;  l’autre  demande  si  l’orateur  se  croit  en  chaire  et 
s’il  prend  la  salle  de  l’Académie  pour  une  église;  un  troisième  se  plaint  du  trop 
grand  volume  de  voix  émis  par  le  jeune  savant,  et  du  retentissement  formidable  qu’il 
sait  donner  aux  consonnes  nasales,  etc.,  etc. 

Ehl  de  grâce.  Messieurs  de  l’orchestre,  c’est  le  fond  qu’il  faut  voir.  Il  s’agit  de  la 
culture,  de  la  production  alimentaire;  la  chimie  végétale  trouvera  certainement  le 
moyen  d’augmenter  la  production,  et  dans  une  mesure  peut-être  indéfinie.  Or,  la  pro¬ 
duction  augmentée,  c’est  la  vie  à  bon  marché,  c’est  la  richesse  pour  tous,  c’est  la 
paix  future,  c’est  la  solution  des  plus  redoutables  problèmes  sociaux.  Cela  intéresse 
tout  le  monde,  et  rien,  à  vrai  dire,  ne  saurait  nous  intéresser  davantage,  nous,  nos 
enfants  et  les  enfants  de  nos  enfants. 

Mais  il  n’y  a  pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre.  Donc,  M.  Dumas, 
qui  supplée  MM.  les  Secrétaires  en  vacances,  a  bien  de  la  peine,  malgré  son  incom¬ 
parable  talent  d’exposition,  à  retenir  l’attention  d’un  auditoire  distrait.  Cependant 
M.  Dumas  sait  non  seulement  rendre  clairs  pour  tout  le  monde  les  sujets  qu’il  touche, 
mais  il  a  une  manière  facile  de  présenter  les  choses  qui  prévient  d’abord  en  faveur  de 
ce  qu’il  va  dire. 

Il  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  au  commencement  de  la  séance,  un  mor¬ 
ceau  de  pain  trouvé  dans  un  four  de  Pompeï.  Ce  produit  de  l’industrie  humaine, 
datant  de  dix-huit  siècles,  a  été  apporté  par  M.  de  Lucca,  professeur  de  chimie  à 
Naples. 

L’altération  que  le  temps  lui  a  fait  subir  le  rapproche  des  matières  ulmiques;  il  a 
l’aspect  du  charbon  et  contient  2  p.  ÎOD  d’azote  et  23  p.  100  d’eau  environ;  l’inciné¬ 
ration  adonné  17  p.  100  de  son  poids,  de'cendres. 

M.  Dumas,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Maumené,  relative  au  bouquet 
des  vins,  a  dit  qu’il  s’était  lui-même  beaucoup  occupé  de  cette  question.  Il  pensé, 
comme  M.  Maumené  et  comme  M.  Bérthelot,  que  les  bouquets  des  vins  sont  dus  à 
des  éthers;  mais  que  ces  éthers  ne  résultent  pas  du  contactées  acides  du  vin  avec  des 
alcools  volatils,  tels  que  l’alcool  méthylique  ou  l’alcool  ordinaire.  Il  faut  des  alcools 
d’un  degré  supérieur  et  dont  le  point  d’ébullition  est  plus  élevé,  comme  l’alcool  valé- 
rianique,  par  exemple.  M.  Dumas  n’a  pas  voulu  donner  de  plus  amples  détails  à  ce 


toujours  devant  soi,  de  se  trouver  on  ne  sait  où  et  de  s’en  revenir  on  ne  sait  par  où.  C’est  le 
seul  moyen  de  faire  des  découvertes  et  de  se  donner  l’émotion  de  la  surprise.  — ■  Donc,  au 
débouché  de  cette  allée,  un  spectacle  splendjde  s’offre  devant  moi.  Là-haut,  le  château  pro¬ 
filait  ses  lignes  élégantes  frappées  d’un  soleil  éclatant.  Plus  bas  et  de  côté  se  dressait  l’orange¬ 
rie  et  son  architecture  un  peu  théâtrale.  A  droite,  une  allée  montante  de  magnifiques  bou¬ 
leaux  se  perdait  dans  l’arrière-plan  des  collines  ;  à  gauche,  l’épaisse  et  sombre  verdure  du 
parc  réservé  contrastant  avec  la  blancheur  des  bâtiments;  et  suivie  premier  plan,  un  étang 
délicieux  dont  l’eau  limpide  réfléchissait,  comme  dans  une  photographie,  la  cime  des  grands 
arbres  qui  l’entourent.  Il  ne  manquait  qu’un  peu  de  vie  et  d’animation  à  ce  charmant  pay¬ 
sage.  Mais,  ô  surprise  !  tout  à  coup,  je  vois  apparaître  une  biche,  puis  une  autre,  puis  une 
troisième,  puis  enfin  un  petit  troupeau  de  ces  élégantes  bêtes  qui,  l’œil  au  guet,  l’oreille 
dressée  et  d’un  pas  prudent  et  timide,  sont  venues  craintivement  se  désaltérer  sur  le  bord  de 
l’étang.  Puis,  se  croyant  en  sûreté,  elles  se  sont  accroupies  dans  les  poses  les  plus  gracieuses 
que  je.  n’ai  eu  garde  de  déranger. 

Oui,  voilà  de  ces  spectacles  qu’à  tout  moment,  si  vous  savez  la  parcourir,  vous  présentera 

la  forêt  de  Meudon . —  Vous  remarquerez,  je  vous  prie,  que  je  dis  forêt  et  non  pas  bois  de 

Meudon,  comme  nos  naïfs  Parisiens,  qui  ne  connaissent  de  celte  forêt  enchanteresse  que  la 
lisière,  s’étendant  de  Glamart,  où  l’infortuné  Condorcet  fut  reconnu  et  arrêté,  jusqu’au  clo¬ 
cher  de  l’église  immortalisée  par  Rabelais,  en  traversant  le  jo.i  village  de  Fleury,  où  la  dy¬ 
nastie  des  Panckouke  possède  une  très  belle  habitation.  Cette  lisière  est  fraîche  et  riante,  sans 
doute,  vous  pourrez  même  y  rencontrer  d’autres  biches,  d’une  espèce  différente  il  est  vrai,  de 
celle  qui  vient  de  me  charmer  tout  à  l’heure,  et  moins  effarouchées-  mais  si  vous  m’en  croyez, 
si  vous  avez,  de  bonnes  jambes,  franchissez  le  ravin,  faites  l’ascension  des  collines,  et  vous 
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sujet,  parce  que  les  falsificateurs  sont  aux  écoutes,  et  qu’ils  feraient  leur  profit  de  la 
leçon  au  détriment  de  tous  les  gourmets.  M.  Dumas  a  ajouté  que  M.  Pasteur,  en  fai¬ 
sant  connaître  la  présence  dans  le  vin  de  l’acide  succinique  et  de  la  glycérine,  avait 
complété  l’étude  de  cette  boisson  alimentaire. 

M.  AUix  avait  déposé,  il  y  a  huit  jours,  un  paquet  cacheté;  il  en  demande  l’ouver¬ 
ture  aujourd’hui,  et  voici  les  découvertes  dont  l’inventeur  a  privé  ses  contemporains 
toute  une  semaine  :  Dans  cinquante-sept  jours,  il  apparaîtra  une  nouvelle  comète  que 
personne  n’attend  ;  sept  étoiles  de  première  et  de  deuxième  grandeur  quitteront  leurs 
places  habituelles  et  viendront  former  une  couronne  au  pôle  nord;  et,  enfin,  chose 
plus  grave,  l’étoile  polaire  disparaîtra. 

Il  faut  voir,  a  dit  M.  Dumas,  dans  cette  communication,  ainsi  que  dans  le 
grand  nombre  de  mémoires  relatifs  à  la  quadrature  du  cercle  que  l’Académie  a  reçus, 
il  faut  voir  un  effet  de  la  température  anormale  que  nous  avons  subie  ces  jours  der¬ 
niers. 

N’est-ce  pas  M.  AUix  qui  avait  inventé  le  fluide  pasilalinique  dont  il  avait  doté  les 
escargots  ? 

M.  le  docteur  Dupré  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  structure  des  hernies  et 
sur  les  moyens  de  les  contenir. 

M.  le  docteur  Grégoire  a  lu  une  note  sur  les  infections  charbonneuses  ;  —  etM.  Tre- 
maux  a  exposé  le  résultat  de  ses  observations  personnelles  sur  l’Afrique  centrale. 

Dr  Maximin  Legrand. 


GLIfVIÂTOLOGIE. 

DES  CLIMATS  DE  L’OCÉAN  ET  DE  L’ADRIATIQUE 

DANS  LA  MALADIE  DE  S.  M.  L’iMPÉRATRICE  D’AUTRICHE  (')  ? 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

IV 

En  quoi  consiste  le  climat  de  Corfou?  Quelle  est  l’expression  météorologique  de 


vous  trouverez  en  plein  dans  cette  forêt  qui ,  par  des  sentiers  ravissants,  vous  conduira  soit 
au  bourg  charmant  de  Bellevue,  soit  au  parc  de  Saint-Cloud,  soit,  en  côtoyant  les  bois  de 
Ville-d’Àvray,  à  Chaville,  soit  enfin  à  Versailles  par  les  bois  de  Salory,  car  tous  ces  bois  sont 
continus  et  parsemés  de  sites  délicieux,  de  merveilleux  points  de  vue,  d’allées  mystérieuses, 
de  trouées  inattendues  et  de  surprises  charmantes. 

Telle  est  la  forêt  de  Meudon,  que  ne  connaissent  bien  que  trois  espèces  de  personnes  :  les 
amateurs  de  champignons,  les  amateurs  de  botanique,  et  les  chasseurs  de  papillons.  J’ai  eu 
ces  trois  passions,  mais  la  première  seule  a  subsisté.  La  forêt  de  Meudon  produit  la  plupart 
des  champignons  comestibles;  le  cep  charnu  et  succulent  y  devient  magnifique;  la  fine  et 
délicate  oronge  s’y  rencontre  quelquefois,  malgré  l’opposition  que  m’a  faite  un  jour  sur  ce 
point  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Reveil.  Elle  y  est  rare,  c’est  vrai;  mais  après 
le  brûlant  été  que  nous  venons  de  subir,  s’il  tombait  un  peu  de  pluie,  j’oserais  parier  pour  la 
poussée  des  oronges.  La  fausse  oronge,  terrible  poison,  y  est,  hélas!  bien  plus  commune.  Je  me 
souviens  qu’un  jour,  dans  mes  excursions,  je  rencontrai  un  Monsieur  portant  de  grandes 
moustaches,  et  décoré.  Il  avait  cueilli  une  grande  quantité  de  cette  fausse  oronge  qu’il  portait 
dans  son  foulard.  Une  jeune  et  charmante  demoiselle  l’accompagnait.  En  voyant  ce  fatal 
toxique,  je  m’empresse  de  le  prévenir  qu’il  a  sans  doute  commis  une  méprise,  et  que  les 
champignons  qu’il  porte  sont  affreusement  dangereux.  —  Tu  vois,  père,  je  le  le  disais  bien  ! 
s’écrie'  la  jeune  fille.  Merci,  Monsieur,  ajoute-t-elle,  en  me  faisant  la  plus  gracieuse  révé¬ 
rence.  —  Mais  le  papa,  un  peu  butor,  me  tourne  le  dos,  me  disant  qu’il  se  connaissait  aussi 
bien  que  moi  en  champignons.  Et  il  s’éloigne.  J’espère  bien  qu’il  ne  sera  pas  arrivé  de 
malheur  li  cet  entêté,  et  que  sa  fille,  —  délicieuse  brunette,  je  la  vois  encore,  —  aura  fait 
entendre  raison  à  ce  père  obstiné. 
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ce  coin  de  terre,  ille  terrarum,  angulus,  si  agréable  à  l’âme  épicurienne  d’Horace,  et 
qui  n’aurait  eu  pour  les  Romains  de  son  temps  que  beaux  jours  et  tièdes  pluies?  C  est 
ici  l’occasion  et  le  lieu  d’entrer  dans  quelques  développements  pour  tracer  l’esquisse 
d’un  climat  insulaire  encore  peu  connu  en  France. 

Corfou  occupe,  dans  la  partie  la  plus  méridionale  de  l’Adriatique,  la  région  la 
plus  étroite  du  canal  formé  par  cette  mer.  Séparé  des  côtes  de  l’Albanie  par  un  détroit 
de  6  lieues  environ,  il  est  éloigné  des  côtes  cl'Otrante  par  une  étendue  de  mer  à  peu 
près  triple.  La  plus  grande  du  groupe  des  îles  Ioniennes,  Corfou  mesure  de  40  à 
45  lieues  de  long  sur  7  à  8  dans  sa  plus  grande  largeur.  Sa  configuration  se  rappro¬ 
che  d’un  triangle  irrégulier  dont  la  base  correspondrait  à  la  mer  Adriatique  et  l’angle 
qui  lui  est  opposé,  à  la  Méditerranée.  Ses  côtes  occidentales  sont  marécageuses 
comme  les  côtes  occidentales  de  l’Italie;  à  l’inverse,  les  côtes  orientales  sont  remar¬ 
quables  par  le  pittoresque  du  sof  comme  par  le  luxe  brillant  de  la  végétation.  C’est 
au  bord  d’un  des  nombreux  golfes  ouverts  sur  le  littoral  faisant  face  à  l’Albanie  que 
s’élève  la  capitale  de  File.  Maintenant,  voici  ce  que  je  lis  dans  Mühry  (1)  :  «  L’îl'e  de 
»  Corfou  est  montagneuse,  de  formation  calcaire  (crayeuse  est  plus  exact  (2)).  Elle 
»  est  arrosée  par  de  nombreuses  sources  ou  cours  d’eau,  mais  elle  a  des  marécages 
»  qui  engendrent  la  mal’ aria.  Enfin,  le  climat  n’y  est  pas  aussi  beau  que  dans  le 
»  midi  de  l'Italie,  il  est  variable  même  en  été;....  la  phthisie  n’y  est  pas  aussi  fré- 
»  quente  qu’à  Malte  (3).  *  Si  ce  tableau,  qui  dit  trop  peu  pour  tout  dire,  était  exact, 
on  serait  certes  en  droit  de  s’étonner  qu’un  tel  climat  eût  été  prescrit  comme  pour 
faire  suite  à  une  hivernation  de  Madère.  L’appréciation  de  Mühry  réclame  des  détails 
plus  complets.  , 

Dans  un  travail  paru  l’année  dernière,  sur  la  flore  des  îles  Ioniennes ,  son  auteur, 
le  docteur  Unger,  donne  les  renseignements  suivants  sur  le  climat  de  la  plus  grande, 
renseignements  que,  pour  abréger,  on  me  permettra  de  résumer  brièvement.  Malgré 
le  voisinage  des  continents  (principalement  celui  de  l’Albanie),  qui  gardentjusqu’au 
milieu  de  juin  le  sommet  de  leurs  montagnes  couvert  de  neiges,  Corfou  possède  un 

(1)  Klimatologische  Vntersuchungen,  page  543. 

(2)  D’après  une  très  bonne  carte  géologique  de  Corfou. 

(3)  Wissenchaftliche  Ergebnisse  einer  Reise  in  Grieclienland,  und  in  déni  ionischen  lnseln; 
"Wien,  1862. 


Uu  autre  jour,  —  car  cette  forêt  est  pour  moi  pleine  de  souvenirs, — je  chassais  des 
papillons,  et  ma  chasse  avait  été  fructueuse.  J'allais  descendre  dans  le  ravin,  quand  je  me 
trouve  en  face  de  deux  Messieurs,  chassant  comme  moi.  L’un  était  un  charmant  jeune 
homme,  sortant  à  peine  de  l’adolescence,  un  peu  pâle,  d’une  tournure  pleine  de  distinction. 
Chapeau  de  paille,  blouse  grise  serrée  à  la  taille  par  un  ceinturon  noir  en  cuir  verni  ,  guêtres 
rousses  en  peau  molle,  et  portant  à  la  main,  parfaitement  gantée,  un  filet  de  soie  verte.  Tout 
cela  était  simple,  mais  d’une  exquise  élégance.  Ce  jeune  homme  s’approche  de  moi  et,  du  ton 
le  plus  gracieux,  me  demande  si  ma  chasse  a  été  heureuse.  —  Je  lui  présente  ma  boite  à 
fond  de  liège,  ou  se  trouvaient,  entre  autres  papillons,  deux  grands  paons  du  jour,  le 
phénix  des  papillons  de  la  forêt.  —  Vous  êtes  heureux,  Monsieur,  j’en  ai  poursuivi  deux  sans 
pouvoir  les  atteindre,  me  dit  en  souriant  cet  aimable  jeune  homme.  —  Entre  chasseurs,  on 
se  fait  des  politesses,  répondis-je,  et  prenant  le  plus  beau  de  mes  paons,  je  l’offris  à  ce  jeune 
homme,  qui  le  piqua  fort  dexlremenl,  et  non  sans  vivement  me  remercier,  dans  sa  boite  de 
chasse.  J’avais  fait  quelques  pas  pour  m’éloigner,  quand  le  Monsieur  qui  accompagnait  le 
jeune  homme  vient  à  moi,  et  me  dit  :  —  Monseigneur  le  duc  d’Orléans  me  charge  de  vous 
demander  le  nom  de  l’obligeant  chasseur  qui  a  bien  voulu  lui  offrir  un  de  ses  papillons.  Un 
peu  déconcerté,  je  trouvai  cependant  celte  réponse  :  —  Veuillez  avoir  la  bonté  de  demander 
au  prince  de  me  laisser  le  plaisir  de  lui  avoir  été  agréable  sans  le  connaître.  Lui  dire  mon 
nom  me  gâterait  l’agrément  de  celte  rencontre.  Et  je  m’éloignai. 

Le  duc  d’Orléans  venait,  en  effet,  d’être  un  peu  malade,  et  les  médecins  avaient  ordonné 
qu’il  passerait  sa  convalescence  au  château  de  Meudon. 

Et  voilà  comme,  par  une  discrétion  un  peu  sylvestre,  le  docteur  Simplice  est  resté  ce  qu’il 
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climat  doux  et  agréable  qui  lui  permet  d’avoir  des  plantes  en  fleur,  à  l’air  libre,  pen¬ 
dant  toute  l’année,  et  qui  le  désigne,  ceci  est  important,  comme  une  excellente  station 
d’hiver,  bien  qu’elle  soit  placée  plus  au  nord  que  le  Caire  et  Madère.  Les  observateurs 
n’ont  pas  cependant  réuni  assez  d’éléments  pour  fixer  le  véritable  caractère  de  la  mé¬ 
téorologie.  Ainsi,  la  température  de  trois  années  recueillie  au  Casino  de  lecture  de  la 
ville,  donne  pour  moyenne  annuelle  15  R.,  c’est-à-dire  18,75  centig.,  moyenne  plus 
élevée  qu’à  Madère  et  analogue  à  celle  de  Catane,  de  Messine  et  de  la  Nouvelle- 
Orléans.  Le  docteur  Unger  ne  croit  pas,  avec  raison,  à  l’exactitude  de  ces  chiffres;  il 
croit  pouvoir  affirmer,  à  l’aide  de  comparaisons  prises  dans  les  îles  voisines  et  de  la 
thcrmalité  de  différents  cours  d’eau,  que  cette  moyenne  ne  doit  pas  s’élever  de  beau¬ 
coup  au-dessus  de  13  R.,  c’est-à-dire  de  16  centig.,  température  représentée  par  les 
moyennes  annuelles  de  Naples,  de  Barcelone  et  de  Cagliari.  Cette  dernière  expres¬ 
sion  thermométrique  est  probable,  sans  offrir,  d’ailleurs,  rien  de  certain. 

Les  saisons  revêtent  des  caractères  dignes  de  remarque.  En  hiver,  la  neige  est 
absente  et  la  gelée  rare.  En  mars,  le  printemps  est  dans  toute  sa  force  et  se  dénonce 
par  un  merveilleux  luxe  de  végétation.  Le  ciel  se  trouble  quelquefois  pendant  cette 
saison  comme  pendant  l’été,  et  laisse  tomber  une  tiède  et  rare  pluie  dont  le  sol  elles 
vêtements  ne  gardent  pas  longtemps  la  trace  (1).  Enfin,  dans  la  seconde  moitié  de 
décembre,  et  même  à  une  époque  plus  tardive  de  l’hiver,  il  se  développe  une  cons¬ 
titution  humide  propre  à  l’automne  dans  une  grande  partie  de  l’Europe  et  qui  con¬ 
corde  avec  les  grandes  pluies.  A  Corfou,  cependant,  ces  grands  déluges  de  l’hiver 
sont  rares  et  les  pluies  ne  s’y  comportent  pas  comme  en  Italie.  L’été  mérite  une 
attention  particulière.  S’il  est  rafraîchi  par  quelques  pluies  passagères,  ce  n’est  que 
pour  un  moment,  l’influence  de  ces  insignifiants  météores  s’efface  après  quelques 
heures;  le  reste  du  temps  appartient,  sauf  l’intervention  modératrice  des  vents  du 
soir,  à  une  chaleur  intense,  insupportable,  qui  règne  toute  la  journée  sous  un  ciel 
fréquemment  sans  nuages.  L’été  de  Corfou  est  comparable  à  ceux  de  la  plupart  des 

(f)  Le  marquis  de  V....  —  Un  habitant  de  Corfou,  m’a  souvent  dit  qu’on  n’y  sentait  pas  la  pluie.  Les 
habitants  ne  cherchent  pas  à  s’en  préserver  par  les  moyens  en  usage ,  les  surfaces  qu’elle  baigne  se 
desséchant  très  rapidement.  Il  ne  s’agit  ici,  bien  entendu,  que  des  pluies  modérées,  qui  sont  les  plus 
communes  dans  l’ile. 


est.  Pas  de  doute  que  s’il  eût  voulu  seulement  dire  son  nom,  il  ne  fût  parvenu  aux  plus 
grands  honneurs  de  la  confrérie. 

Quant  à  la  flore  et  à  l’entomologie  de  la  forêt  de  Meudon,  j’en  avais  fait  une  collection  ren¬ 
fermée  dans  vingt-sept  cartons  qui,  dans  un  déménagement,  en  plein  jour,  en  pleine  rue, 
furent  dérobés.  Ce  larcin  abattit  mon  ardeur.  Je  n’ai  plus  eu  le  courage  de  recommencer  une 
collection  où  le  vieux  naturaliste  Dupont  n’avait  pas  trouvé  de  trop  grossières  erreurs  de  clas¬ 
sification.  Et  comme  il  en  est  un  peu  de  la  botanique  et  de  l’entomologie,  comme  de  l’ana¬ 
tomie,  c’est-à-dire  qu’il  faut  les  cultiver  sans  cesse  pour  ne  pas  les  oublier,  j’ai  tout  oublié 
depuis  trente  ans  et  plus  et  serais  incapable  de  classer  un  hyménoptère  ou  une  salviée. 

Tout  cela  est  bien  léger,  bien  futile,  et  se  sent  un  peu  trop  de  l’abandon  toléré  dans  cette 
saison  de  vacances.  Mais  je  vous  ai  prévenus  que  je  ne  savais  trop  que  vous  dire,  car  pour 
vous  parler  des  vivisections,  sujet  à  l’ordre  du  jour,  question  que  la  grande  presse  a  gâtée  et 
compromise  par  des  prétentions  et  des  exagérations  insoutenables,  nos  colonnes  supérieures 
vous  en  parlent  assez,  trop  peut-être.  Cependant,  je  ne  suis  pas  fâché  de  vous  montrer,  par 
un  exemple,  le  cas  qu’il  faut  faire  de  la  sensiblerie  de  nos  voisins  d’Albion  à  l’endroit  des 
bêtes  en  présence  de  leur  sauvagerie  en  ce  qui  concerne  les  hommes.  Voici  ce  qu’on  lit  aujour¬ 
d’hui  même  dans  les  journaux  : 

«  On  sait  que  les  combattants  Mace  et  Goss,  traqués  par  la  police  à  Woolton  Bussett, 
sont  retournés  à  Londres  pour  se  rendre  incontinent  à  Purfleel.  C’est  là  que  le  combat  a  eu 
lieu.  Goss  avait  pour  parrains  J.-M.  Donald  et  George  Brown.  Les  parrains  de  Mace  étaient 
J.  Noon  et  Jack  Ilicks.  Les  deux  champions  étaient  en  excellent  état,  mais  les  paris  étaient 
pour  Mace.  Pendant  la  lutte  il  a  été  facile  de  voir  que  Gosse  était  moins  habile  boxeur,  bien 
que  sa  grande  puissance  musculaire  lui  donnât  des  chances  de  remporter  la  victoire.  Mace 
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îles  de  la  Méditerranée.  D’après  ce  qui  précède ,  le  printemps  en  serait  la  plus  belle 
saison  ou,  pour  être  plus  exact,  la  seule  belle  saison. 

Le  docteur  Unger  ne  fait  pas  mention,  d’une  manière  satisfaisante,  de  l’anémogra- 
phie  de  l’île  ;  pour  en  prendre  une  idée,  il  faut  recourir  au  livre  du  docteur  Ménis, 
qui  est  une  excellente  monographie  de  l’Adriatique  (2),  et  aux  écrits  des  navigateurs, 
qui  sont  tous,  et  on  comprend  pourquoi,  d’habiles  anémographes  (3).  Voici  les  ren¬ 
seignements  qu’ils  nous  donnent  : 

Le  vent  d’est  joue  un  grand  rôle  dans  l’atmosphère  de  la  mer  Adriatique.  Il  est 
chaud,  désagréable;  il  est  froid  aussi,  et  même  orageux.  Ce  vent  très  singulier, 
connu  à  Corfou  sous  le  nom  du  vent  du  golfe,  prend  des  caractères  opposés,  suivant 
qu’il  incline  vers  le  nord  ou  qu’il  incline  vers  le  sud.  Dans  le  premier  cas,  il  se  rap¬ 
proche  de  la  Bora;  dans  le  second,  duScirocco.  Dans  les  parties  supérieures  de  cette 
mer,  ce  vent  se  fait  sentir  avec  une  certaine  prépondérance;  dans  la  région  des  îles 
Ioniennes,  il  est  moins  violent,  surtout  sous  la  forme  du  vent  boréal  désigné  sous  le 
nom  dé  Bora.  Cependant  l’atmosphère  n’y  conserve  pas  une  tranquillité  parfaite.  Les 
Acrocéraunions  se  trouvent  à  de  faibles  distances;  et  on  sait  que,  dans  les  temps 
antiques,  ces  écueils  étaient  notés  d’infamie,  infâmes  scopuli,  à  cause  des  naufrages 
dont  ils  avaient  été  les  instruments  ou  les  témoins.  Le  Scirocco  est  le  vent  humide  et 
amollissant  de  l’automne  et  d’une  partie  de  l’hiver.  La  Bora,  et  tout  le  système  des 
vents  boréaux  sont  les  purificateurs  de  l’air  et  les  instruments  de  la  sécheresse  au 
déclin  du  printemps  et  pendant  le  règne  de  l’été.  Ceux-ci  ont  pour  antagonistes  les 
vents  occidentaux,  comme  le  sud-ouest  et  l’ouest,  qui  viennent  porter  de  la  fraîcheur 
et  même  quelques  gouttes  de  pluie  dans  l’atmosphère  embrasée.  Ce  sont  les 
influences  qui,  pendant  la  chaude  saison,  succèdent  régulièrement  à  celles  qui 
soufflent  de  l’est  ou  du  nord-est. 

Il  est  facile  maintenant  de  tracer  les  lignes  principales  de  ce  climat  insulaire.  Sans 
offrir  un  bon  climat  d’hiver,  comme  le  dit  Unger,  il  n’en  présente  pas  un  mauvais, 
comme  le  dit  Mühry.  Les  effets  produits  pendant  l’hivernation  dépendent  beaucoup 
des  lieux  de  provenance  des  malades;  c’est  un  principe  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  S’ils 

(2)  Il  Mare  adrialico,  Zara,  1848. 

(3)  Amiral  Smyth,  the  M editerranean  ;  A  Memoir  physical ,  hystorical  und  nautical  ;  London, 
1854.  —  Avec  celui-là,  Dr  BOttger,  Das  Mittelrneer,  Leipsik,  1858. 


a  été  le  premier  qui  ait  saigné.  Déjà  dix-huit  reprises  avaient  eu  lieu  et  le  combat  durait 
depuis  deux  heures  dix  secondes,  lorsque  Mace  a  frappé  Gosse  sur  le  nez  avec  son  poing 
gauche,  tandis  qu’avec  la  rapidité  de  l’éclair,  de  son  poing  droit  il  lui  assénait  un  coup  ter¬ 
rible  sur  la  mâchoire  gauche.  Le  géant  Goss,  abattu  par  ce  double  coup,  est  tombé  sans 
connaissance.  Gomme  il  n’a  pas  pu  se  relever  à  temps,  Mace  a  été  proclamé  vainqueur.  »  ( Daily 
Telegraph.) 


Le  journal  anglais  ajoute-t-il  un  mot  de  blâme ,  d’indignation  ou  d’horreur  conlre  cet 
affreux  et  barbare  spectacle  ?  Non,  il  donne  ce  fait  brut  et  brutal,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché 
peut-être  de  s’être  fait  l’écho  des  récriminations  acerbes,  des  accusations  violentes  et  inju¬ 
rieuses  portées  par  la  Société  protectrice  de  Londres  contre  les  savants  français. 

Permettez-moi  de  finir  par  un  récit  plus  moral,  et  je  l’emprunte  au  Journal  de  Char¬ 
tres ,  rédigé  avec  talent  et  esprit  par  le  fils  de  notre  honoré  typographe,  M.  Alphonse 
Malteste,  qui  me  paraît  en  train  de  se  faire  une  brillante  position  dans  l’armée  militante  de 
la  Presse  : 


«  L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  des  médecins  d’Eure-et-Loir  a  eu  lieu 
dimanche  dernier  23,  à  l’hôtel  de  la  Préfecture,  sous  la  présidence  de  M.  Durand.  La  réunion 
était  nombreuse.  M.  le  médecin-major  du  régiment  en  garnison  à  Chartres  et  M*.  Devaureix, 
conseil  judiciaire  de  la  Société,  y  assistaient.  Six  admissions  nouvelles  ont  été  prononcées; 
le  bureau  a  été  en  partie  renouvelé  conformément  aux  statuts;  l’éloge  de  M  le  docteur  Héry, 
l’un  des  honorables  fondateurs  de  la  Société,  et  qu’elle  a  eu  la  douleur  de  perdre  cette  année, 
a  été  lu  par  le  Président  M.  le  Secrétaire  a  ensuite  rendu  compte  des  travaux  de  la  commis¬ 
sion  administrative  pendant  l’année  1862  à  1863.  Enfin,  après  avoir  donné  son  approbation 
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viennent,  par  exemple,  de  Madère  ou  du  Caire,  le  changement  pourrait  ne  pas  leur 
être  favorable;  s’ils  viennent  des  villes  continentales  de  l’Europe,  le  contraire  pourrait 
se  montrer  :  Corfou  leur  donnerait  assurément  une  atmosphère  plus  stable  et  relati¬ 
vement  plus  chaude.  Le  printemps,  on  le  sait  déjà,  est  la  saison  qui  mérite  le  plus 
la  confiance  des  malades.  Quant  à  l’été,  il  est  excessif,  malgré  l’expression  relative¬ 
ment  modérée  des  moyennes  thermométriques;  il  faudrait  l’éviter  à  tout  prix,  s’il  ne 
donnait  pas  ce  qu’on  pourrait  nommer  un  climat  du  soir ,  par  les  influences  qui 
viennent  au  déclin  du  jour  et  surtout,  après  le  coucher  du  soleil,  produire  un  chan¬ 
gement  profond  dans  l’état  de  l’atmosphère.  Il  y  a  défaut  d’éléments  plus  ou  moins 
précis  pour  établir  un  parallèle  entre  les  climats  de  Corfou  et  de  Madère;  avec  ce 
qu’on  sait  du  premier,  on  ne  pourrait  guère  procéder  que  par  suppositions  que  ne 
justifieraient  pas  peut-être  des  observations  bien  faites  :  toutefois,  il  est  exactde  dire 
que  les  hivers  et  les  printemps  de  ces  deux  stations  pélasgiennes  ne  sont  pas  sans 
réunir  quelques  traits  de  ressemblance,  et  que,  pour  Corfou  en  particulier,  cette  sorte 
de  climat  du  soir,  dont  les  éléments  sont  si  caractérisés,  mérite  considération  en  cli¬ 
matologie  médicale. 

Pour  ne  pas  laisser  de  lacune,  autant  que  possible,  il  y  aurait  à  faire  l’appréciation 
de  l’influence  de  l’état  du  sol  sur  les  qualités  de  l’air.  C’est  un  genre  d’analyse  trop 
difficile  pour  oser  le  tenter.  Mais  voici  ce  qu’indiquent  les  conditions  particulières 
des  principales  surfaces.  D’une  part,  dans  la  région  occidentale,  il  y  a  des  marécages 
avec  les  influences  pathogéniques  qui  en  résultent.  D’autre  part,  et  en  opposition  avec 
cette  région,  le  pays  est  pittoresque,  la  campagne  belle  et  l’air  salubre.  Mais  le  sol,  je 
l’ai  déjà,  dit,  a  pour  élément  prépondérant  la  craie  qui  se  divise  facilement  en  fine 
poussière  dont  les  particules  sont  soulevées  par  le  plus  faible  vent.  Or,  Corfou  n’est 
pas  précisément  à  l’abri  des  mouvements  tumultueux  de  l’atmosphère,  assez  fré¬ 
quents,  comme  on  sait,  dans  ses  parages.  Il  serait  donc  légitime  d’en  interdire  le 
séjour  aux  affections  pulmonaires;  car,  si  l’air  qu’on  y  respire  est  pénétré  de  pous¬ 
sières,  il  aggraverait  l’état  des  organes  malades  au  lieu  de  leur  imprimer  de  favo¬ 
rables  changements.  Cependant  les  médecins  n’hésitèrent  pas  à  recommander  ce  cli¬ 
mat  à  S.  M.  l’Impératrice.  La  connaissance  des  lieux  leur  avait  sans  doute  montré 
que  des  conditions  particulières,  soit  les  dispositions  hygrométriques,  soit  l’état  ou  la 


à  la  répartition  faite  par  le  bureau  entre  les  pauvres  de  différentes  communes  du  départe¬ 
ment  de  la  somme  de  465  fr.,  provenant  de  dommages-intérêts  obtenus  contre  des  rebou¬ 
teurs  et  autres,  l’Assemblée  s’est  occupée  de  graves  questions  intéressant  la  Société,  notam¬ 
ment  du  projet  de  création  d’une  Caisse  de  pensions  de  retraites  par  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  du  privilège  dés  médecins  en  cas  de  faillite,  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  par  les  sœurs  dans  les  campagnes,  etc. 

»  A  la  suite  de  cette  séance  qui  n’a  pas  duré  moins  de  trois  Retires  et  demie,  il  y  a  eu,  à 
la  salle  Sainte-Foi,  un  banquet  où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  cordialité.  Deux  toasts 
ont  été  portés  :  l’un  à  l’extension  et  à  la  prospérité  de  l’Association  des  médecins  de  France 
et  à  son  excellent  président,  M.  Rayer;  l’autre  à  M.  le  Président  de  la  Société  d’Eure-et- 
Loir. 

»  A  la  fin  du  banquet,  un  convive  étranger  à  la  médecine,  mais  qui  avait  été  présenté  par 
M.  le  Président  à  ses  honorables  confrères,  a  demandé  la  parole,  et  a  lu,  à  l’applaudissemen 
général  de  l’Assemblée  les  vers  suivants  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire  : 

«  C’est  ici,  chers  docteurs,  qu’on  aime  à  vous  connaître. 

»  Tout  respire  en  ces  lieux  la  santé,  le  bien-être. 

»  Et  le  vin  généreux  qui  colore  vos  traits 
»  Promet  à  vos  clients  de  bienfaisants  décrets. 

»  Pourtant,  tout  n’est  pas  rose  en  votre  ministère, 

»  Souvent,  près  d’un  malade,  un  front  triste  et  sévère 
»  Prophétise  le  deuil  en  ses  plis  soucieux, 

»  Et  du  cœur  fait  monter  des  pleurs  jusqu’à  nos  yeux. 

»  D’autres  fois,  du  Codex  parlant  l’affreux  langage 
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distribution  des  cultures,  modéraient  ces  inconvénients  de  manière  à  leur  ôter  toute 
influence  nuisible  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Telle  est,  autant  qu’il  m’est  permis  de  l’exptimer,  la  signification  climatologique 
de  la  station  qu’allait  habiter  l’illustre  malade,  moins  sans  doute  pour  y  trouver  un 
autre  climat  de  Madère  que  pour  se  soustraire  au  plus  vite  aux  redoutables  influences 
du  ciel  viennois.  Sa  Majesté  prit  son  établissement  à  Corfou ,  en  plein  printemps,  la 
plus  agréable  comme  la  plus  douce  des  saisons.  Le  séjour  s’y  continua  pendant  l’été 
et  jusqu’au  déclin  de  l’automne.  Durant  tout  ce  temps,  l’état  du  ciel  resta  favorable. 
Les  beaux  jours  se  succédaient  sans  interruption  ;  à  peine  quelques  nuages  voilaient- 
ils,  à  de  longs  intervalles,  le  vif  azur  qui  colore  avec  tant  d’éclat  l’air  des  régions 
orientales.  Le  traitement  par  le  climat  devenait  facile.  Rien  ne  s’opposait,  en  effet,  à 
cette  vie  du  dehors  qui  place  le  malade  en  rapport  direct  avec  les  influences  auxquelles 
il  est  venu  demander  la  santé.  Des  correspondances  remplies  de  détails  et  propagées 
par  la  Presse  faisaient  connaître  la  distribution  des  journées,  c’est-à-dire  la  part  que 
la  malade  accordait  au  repos  et  à  la  réclusion,  la  part  qu’elle  accordait  au  mouvement 
et  à  la  vie  extérieure.  Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour,  l’atmosphère 
était  propice  aux  excursions  dans  la  campagne.  Aussi  Sa  Majesté  faisait-elle  beau¬ 
coup  de  promenades  aux  environs  de  la  ville.  Plus  tard,  à  l’arrivée  des  premières 
chaleurs  qui  annonçaient  l’entrée  de  l’été,  saison  si  redoutable  par  les  excès  de  la 
température  diurne,  elle  ne  sortait  pas,  mais  elle  vivait  une  grande  partie  du  jour  sur 
une  terrasse  couverte  d’ombre  qui  avait  vue  sur  les  jardins  et  sur  la  mer.  Ses  sorties 
n’avaient  lieu  que  le  soir,  au  moment  où  le  climat  se  transformait,  en  substituant  à 
une  atmosphère  sèche  et  brûlante  une  atmosphère  fraîche  et  doucement  agitée. 

Quels  effets  produisit  le  séjour  de  Corfou  sur  l’Impératrice,  depuis  le  printemps, 
époque  de  son  arrivée,  jusqu’au  déclin  de  l’automne,  qui  fut  celle  de  son  départ?  On 
peut  d’autant  mieux  s’en  rendre  compte  que  la  malade  réclamait  rarement  le 
concours  d’un  traitement  médical.  Elle  montrait,  au  contraire,  une  tendance  décidée 
à  s’en  affranchir,  pour  s’abandonner  au  climat  comme  seul  moyen  thérapeutique  et 
en  attendre  les  bienfaits  qu’on  avait  demandés  vainement  plus  d’une  fois  aux  res- 


»  Un  arrêt  nous  condamne  au  perfide  breuvage 
»  Qui,  pareil  au  serpent  caché  sous  une  fleur, 

»  Se  trahit  sous  le  miel  et  soulève  le  cœur... 

»  Mais  d’un  joyeux  festin  tel  est  l’effet  magique  ! 

»  Vos  fronts  épanouis  n’ont  plus  rien  de  tragique. 

»  C’est  que  le  Ciel  sourit  à  qui  digère  bien, 

»  Et  tout  bon  estomac  aime  le  genre  humain. 

»  Voulez-vous  être  aimés?...  Faites-nous  donc  bien  vivre. 

»  C’est  le  secret  de  l’art,  le  grand  mot  du  grand  livre! 

»  A  quoi  bon  nous  guérir  en  nous  empoisonnant; 

»  Faites-nous  bien  manger...  c’est  le  point  important. 

»  Laissez  l’apothicaire  en  sa  noire  officine. 

»  Rien  ne  vaut,  croyez-moi,  l’odorante  cuisine, 

»  Soit  qu’auprès  d’un  bon  feu  qui  réjouit  notre  œil, 

»  Tourne,  bardé  de  lard,  un  cuisseau  de  chevreuil  ; 

»  Soit  que  sur  un  fourneau  que  l’artiste  modère 
»  Rissole  en  frémissant  un  filet  au  madère. 

»  C’est  trop  longtemps  du  Styx  peupler  les  sombres  bords  ; 
»  Cultivez  les  vivants  un  peu  plus  que  les  morts. 

»  De  la  tombe  au  berceau  prolongez  la  distance, 

»  Et,  loin  de  la  trancher,  doublez  notre  existence, 

»  Afin  qu’on  puisse  un  jour,  oublieux  du  trépas, 

»  Passer  d’un  siècle  à  l’autre  entre  quatre  repas!  » 


Dr  Simplice. 
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sources  tirées  de  la  pharmacie.  L’exemple  du  notable  bien-être  qu’elle  avait  retiré  du 
séjour  de  Madère  était  d’ailleurs  encourageant. 

Le  climat,  par  lui-même,  et  sans  un  autre  concours  actif,  avait  opéré  un  si  grand 
changement  qu’on  l’avait  pris  pour  la  guérison.  Il  est  vrai  qu’on  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’on  s’était  trompé.  Mais  l’amélioration  avait  été  si  sensible,  si  rassurante, 
qu’il  avait  fallu  reconnaître  qu’un  climat  était  une  force  apte  à  produire  des  effets  non 
douteux. 

L’événement  justifia  ces  présomptions  favorables.  Le  climat  de  Corfou  releva  la 
malade  de  la  grave  rechute  qu’elle  avait  éprouvée  pendant  sa  courte  halte  devienne. 
Au  bout  de  peu  de  semaines,  l’état  général  s’était  amendé  sensiblement;  et  si  ce  ne 
fut  qu’avec  lenteur  que  les  forces  revinrent,  comme  l’appétit,  comme  le  sommeil, 
comme  la  diminution  de  la  toux,  il  n’en  fallait  pas  plus  pour  faire  croire  qu’on  rega¬ 
gnerait  ce  qu’on  avait  perdu  pour  avoir  trop  tôt  quitté  la  station  de  Madère;  d’exactes 
informations  signalaient  ce  changement.  Ils  n’échappaient  pas  même  à  ceux  qui, 
n’ayant  pas  l’honneur  d’approcher  Sa  Majesté,  se  portaient  à  sa  rencontre  pendant 
ses  sorties.  «  Tout  le  monde  se  réjouit  dans  l’île,  disait-on  dans  des  lettres,  à  la 
»  pensée  que  S.  M.  autrichienne  aura  repris  la  plénitude  de  sa  santé  quand  viendra 
»  la  fin  de  son  séjour.  » 

Ce  n’est  pas  précisément  ce  qui  arriva.  La  santé  n’était  pas  revenue  pleine  et 
entière  quand  l’automne  tira  à  sa  fin.  Tout  danger  n’était  pas  conjuré,  car,  pour 
arriver  à  un  état  satisfaisant  qui  ressemblât  au  moins  à  une  convalescence  caracté¬ 
risée,  il  restait  encore  beaucoup  à  faire.  Quelque  remarquable  que  fût  l’amélioration 
qu’on  avait  obtenue,  elle  manquait  d’un  élément  essentiel  :  la  fixité.  Elle  ne  se  sou¬ 
tenait  pas  sous  les  influences  diverses  qui  exercent  leur  action  sur  les  organisations 
débiles.  Assurément,  on  pouvait  se  permettre  des  espérances,  on  devait  aussi  se  dire 
que  les  craintes  n’étaient  pas  dissipées.  Il  n’était  pas  possible/d’après  cela,  que  l’Im¬ 
pératrice  allât  s’exposer  aux  intempéries  et  aux  froids  rigoureux  de  l’Allemagne,  à 
l’époque  ou  les  derniers  beaux  jours  disparaissent  et  où  commence  l’hiver.  Dès  les 
premières  atteintes,  elle  n’eût  pas  résisté;  elle  eût  retombé  peut-être  dans  un  état 
plus  grave  que  celui  qui  avait  si  promptement  décidé  le  départ  pour  Madère.  Il  était 
donc  indispensable,  il  était  même  urgent,  en  présence  du  mal,  de  ne  pas  abandonner 
le  remède,  de  rester  fidèle  aux  climats,  puisque  les  climats  avaient  réussi.  On  se 
détermina  pour  l’hivernation  à  Venise. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MEDICALE. 


Hôpital  de  la  charité.  —  Service  de  M.  BEAU. 

ANGINE  DE  POITRINE  PRODUITE  PAR  L’HABITUDE  DE  PRISER  DU  TABAC. 

Le  nommé  Saint-Mars,  âgé  de  29  ans,  s.ergent  de  ville,  est  entré,  le  18  juillet  1863,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  11. 

Cet  homme,  d’une  assez  forte  constitution,  a  été  d’abord  militaire,  puis  chauffeur  dans  une 
usine,  puis  enfin,  depuis  un  an  environ,  sergent  de  ville.  Il  a  commis  de  nombreux  excès 
alcooliques  dans  le  temps  où  il  était  chauffeur,  et  c’est  depuis  ce  temps  qu’il  est  malade.  Voici, 
d’après  lui,  comment  son  mal  est  survenu  : 

U  y  a  environ  deux  ans  et  demi,  qu’après  avoir  chauffé  sa  machine,  pendant  la  nuit,  il 
était  probablement  sous  l’influence  de  boissons  alcooliques,  il  est  allé  s’étendre  sur  l’herbe 
fraîche  et  y  a  dormi  environ  pendant  deux  heures,  d’un  profond  sommeil.  En  se  réveillant, 
il  n’a  rien  éprouvé. 

Le  lendemain,  il  était  chez  lui  en  train  de  chanter,  quand  il  fut  pris  brusquement  d’une 
attaque  qui  s’est  répétée  un  très  grand  nombre  de  fois  depuis  ce  temps.  Elle  est  caractérisée 
par  une  douleur  vive  à  la  région  précordiale,  laquelle  douleur  s’irradie  dans  l’épaule  gauche. 
Cette  douleur  s’accompagne  d’une  oppression  avec  tendance  à  la  défaillance.  Il  y  a  en  même 
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temps  pâleur  de  la  face,  petitesse  du  pouls,  et  trouble  de  la  vue.  Le  malade  dit  ressentir  dans 
les  jambes  une  faiblesse  telle,  qu’il  fut  obligé  de  s’asseoir  pour  ne  pas  tomber.  Cette  attaque 
d’oppression  et  de  douleur  précordiale  dure  environ  cinq  ou  six  minutes,  au  bout  desquelles 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Depuis  l’époque  où  cette  colleclion  de  symptômes  s’est  montrée  pour  la  première  fois,  elle 
s’est  répétée  environ  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  depuis  un  mois  environ  elle  apparaît 
presque  tous  les  jours.  Le  malade  est  effrayé  de  l’intensité  et  de  la  répétition  de  ce$  attaques, 
auxquelles  il  lui  paraît  difficile  de  résister  plus  longtemps.  La  moindre  émotion,  la  moindre 
fatigue,  le  moindre  exercice  musculaire  reproduisent  l’attaque. 

C’est  bien  là  la  maladie  appelée  angine  de  poitrine,  qu’on  ferait  mieux  d’appeler  angine  du 
cœur,  parce  que  c’est  une  lésion  fonctionnelle  de  l’organe  central  de  la  circulation.—  Le  cœur, 
ausculté  et  percuté,  ne  présente  rien  d’anormal.  Il  y  a  seulement  et  assez  souvent  des  palpi¬ 
tations  dans  l’intervalle  des  attaques  d’angine. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce  malade  est  de  plus  affecté  de  dyspepsie,  c’est-à-dire  de  douleurs 
d’estomac,  de  difficulté  de  digestion  et  d’anorexie  qui  datent  d’une  époque  antérieure  au 
début  de  ses  attaques  d’angine,  et  qui  sont  rapportées  par  le  malade  à  ses  excès  alcooliques. 
Il  est  frappé  d’analgésie  sur  toute  l’étendue  de  la  peau. 

Enfin,  il  y  a  avec  tout  cela  un  état  organo-pathique  important  à  signaler  ,  et  qui  n’existe 
jamais  sans  être  lié  à  une  dyspepsie,  c’est  une  pharyngo-Iaryngite  granuleuse.  Le  malade 
éprouve  à  la  gorge  un  sentiment  d’ardeur  et  de  sécheresse;  il  fait  souvent  des  mouvements 
d’expuition  pour  se  débarrasser  d’une  sensation  d’âcreté  qu’il  ressent  au  pharynx. Cet  organe, 
avec  le  voile  du  palais,  est  rouge,  parsemé  de  petits  points  très  nombreux,  de  manière  à  faire 
un  type  des  plus  marqués  de  cette  lésion  organique. 

Après  avoir  fait  l’étude  clinique  de  tous  ces  groupes  ou  états  morbides,  on  dut  demander 
au  malade  s’il  fumait  du  tabac.  Il  répondit  par  la  négative.  On  rattacha  donc  l’angine  du  cœur 
à  une  influence  rhumatismale  contractée  pendant  le  sommeil  sur  l’herbe  fraîche,  et  on  mit  la 
dyspepsie  et  la  pharyngite  granuleuse  sur  le  compte  des  excès  alcooliques. 

(Un  bain  sulfureux,  une  cuillerée  de  poudre  de  charbon  de  Belloc  après  chaque  repas.  Une 
portion  d’aliments.) 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  19,  le  malade,  en  remontant  du  jardin  dans  la  salle,  est 
pris  d’une  attaque  très  vive  ;  il  arrive  avec  beaucoup  de  peine  jusqu’à  son  lit  ;  il  se  couche 
et  son  attaque  se  dissipe  au  bout  de  cinq  minutes.  (Même  prescription.  Son  appétit  est  très 
affaibli  ;  il  est  obligé  de  se  forcer  beaucoup  pour  manger  sa  portion  d’aliments.) 

Deux  ou  trois  jours  après,  on  remarque  dans  le  crachoir  du  malade  un  liquide  brunâtre 
qui  ressemble  à  de  la  salive  colorée  par  du  tabac  mâché.  C’est  alors  que  le  malade  nous  avoue 
qu’il  prise  pour  deux  sous  de  tabac  par  jour,  que  le  tabac  lui  tombe  très  facilement  dans  la 
gorge,  et  excite  les  mouvements  de  toux  et  d’expuition  à  l’aide  desquels  il  rend  le  liquide 
brunâtre  du  crachoir. 

On  lui  fait  comprendre  le  danger  qu’il  y  a  pour  lui  de  continuer  une  habitude  qui  est  la 
cause  très  probable  de  ses  diverses  souffrances  et  surtout  des  attaques  d’oppression  et 
d’anxiété  qui  lui  causent  tant  de  douleur  et  d’effroi.  Le  malade  se  rend  à  nos  observations, 
et  nous  promet  qu’à  partir  de  ce  moment  .il  cessera  complètement  l’usage  du  tabac  à  priser. 

Au  bout  de  deux  jours,  amélioration  notable.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’attaques  d’angine.  Il 
n’a  plus  un  sentiment  d’âcreté  désagréable  à  la  gorge.  U  mange  sa  portion  d’alimenis  avec 
plus  de  plaisir,  sans  se  forcer  et  sans  dégoût.  (Continuation  de  la  poudre  de  charbon  de 
Belloc.) 

Amélioration  croissante.  Le  1er  août,  augmentation  d’appétit  ;  on  accorde  deux  portions.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’attaque  d’angine;  le  malade  reconnaît  qu’il  n’a  jamais  été  si  longtemps  sans 
en  être  affecté. 

Le  10  août,  le  malade  demande  trois  portions  qu’on  lui  accorde.  Tout  en  continuant 
l’usage  du  charbou  de  Belloc,  on  soumet  le  malade  à  l’emploi  des  douches  froides  chaque 
jour,  qui,  d’abord  mal  supportées,  finissent  par  lui  donner  un  surcroît  de  force  et  d’appétit. 

Aujourd’hui,  28  août,  le  malade  se  trouve  très  bien.  Il  continue  le  charbon  de  Belloc  et  les 
douches  froides  qui  lui  donnent  chaque  fois  un  grand  bien-être. 

Depuis  qu’il  a  cessé  l’usage  du  tabac,  il  n’a  eu  qu’une  seule  attaque  très  légère  d’angine 
Son  teint  est  meilleur  ;  il  a  pris  un  peu  d’embonpoint.  11  n’a  plus  de  palpitations  •  son  anal¬ 
gésie  a  diminué  beaucoup.  La  pharyngite  granuleuse,  qui  existe  toujours,  a  néanmoins  dimi¬ 
nué  beaucoup  d’intensité.  On  cautérise  maintenant  le  pharynx  avec  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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L’habitude  de  priser  le  tabac  était  ici  la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  puisqu’il  a 
suffi  de  cesser  cette  habitude  pour  arrêter  la  répétition  des  attaques  d’angine.  Le 
tabac  était  aussi  la  cause  très  probable,  ou  au  moins  une  part  de  cause  de  la  dys¬ 
pepsie  et  de  la  pharyngite  granuleuse,  puisque  ces  deux  états  morbides  ont  été  si 
manifestement  améliorés  par  la  suppression  de  l’habitude  de  priser. 

On  retrouve  dans  cette  observation  ce  qu’on  peut  constater  dans  tous  les  autres  cas 
d’angine  du  cœur,  c’est  que  les  attaques  de  cette  maladie  ne  surviennent  que  lors¬ 
qu’il  y  a  un  état  dyspeptique  très  marqué.  Et  quand  l’angine  reconnaît  pour  cause 
l’action  du  tabac,  c’est  que  ce  tabac  a  préalablement  détérioré  les  fonctions  diges¬ 
tives. 

Le  tabac  à  priser  a  agi  ici  comme  le  tabac  à  fumer.  C’est  la  première  fois  que  j’ob¬ 
serve  un  cas  semblable.  lia  suffi  au  malade  de  ne  plus  priser  pour  voir  sa  maladie 
angineuse  se  dissiper,  comme  dans  tous  les  autres  cas  d’angine  due  au  tabac. 

Voilà  un  fait  bien  digne  de  considération,  quand  on  réfléchit  au  peu  de  puissance 
qu’a  le  médecin  pour  arrêter  la  marche  de  cette  dangereuse  maladie,  toutes  les  fois 
qu’elle  ne  dépend  pas  de  l’action  du  tabac. 


OPHTHÀLJSOLOGIE. 

AMAUROSE  PRODUITE  PAR  L’USAGE  DU  TABAC.  —  Il  a  suffi  que  M.  Sichel  réveillât  l’attend 
tion  sur  l’amaurose  des  fumeurs  pour  que  les  médecins  anglais  en  trouvent  aussitôt  plu¬ 
sieurs  exemples,  les  effets  de  la  nicotine  étant  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour  parmi  eux, 
M.  Woodsworth  en  publie  ainsi  trois  cas: 

Un  employé  du  chemin  de  fer  fumait  toute  la  journée.  Il  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  sa 
vue  baissait,  et  bientôt  il  devint  incapable  de  remplir  ses  devoirs. 

Un  boucher  a  commencé  à  fumer  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  modérément  d’abord,  mais,  peu 
à  peu,  il  consomma  15  grammes  de  tabac  par  jour.  Sa  cécité  va  en  s’aggravant  graduellement. 

Un  clerc  de  21  ans  s’est  mis  à  fumer,  il  y  a  quelques  années.  Ayant  augmenté  sa  ration  de 
tabac  de  deux  à  trois  pipes  par  jour,  il  en  est  arrivé  à  consommer  une  livre  et  une  livre  et 
demie  anglaise  de  tabac  par  semaine.  Sa  vue  baisse  progressivement  et  il  ne  peut  plus  lire  que 
des  caractères  de  6  à  7  millimètres. 

Tout  en  reconnaissant  la  difficulté  d’assigner  à  l’amaurose  sa  véritable  cause  ,  l’auteur 
n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  l’usage  immodéré  de  la  pipe  dans  ces  cas,  les  malades  étant  jeunes, 
tempérants,  sans  antécédents  syphilitiques.  Il  a  constaté  chez  le  dernier  une  blancheur  bril¬ 
lante  des  nerfs  optiques,  et  attribue  ainsi  l’amaurose  à  une  atrophie  de  la  substance  blanche 
(withe  atrophy.  —  The  Lancet,  juillet  1863.)  Mais  M.  Hart  conteste  cette  étiologie  organique. 
Il  ne  l’a  pas  rencontrée  chez  des  fumeurs  passionnés ,  tandis  qu’il  en  a  constaté  l’existence 
chez  des  femmes  et  des  enfants  qui  ne  fumaient  pas.  Cette  question  mérite  donc  d’être  remise 
à  l’étude.  ( The  Lancet,  août  1863.) 

CATARACTE  PRODUITE  PAR  LE  SEIGLE  ERGOTÉ.  —  Voici,  d’autre  part,  un  médecin  autri¬ 
chien,  le  docteur  Meier,  qui  rend  l’ergotisme  solidaire  de  la  cataracte,  par  un  défaut  de 
nutrition  du  cristallin  dans  ce  cas.  Une  véritable  endémie  d’ergotisme  ayant  atteint  288  indi¬ 
vidus  parmi  la  population  du  nord-est  de  Siebenbürgen  en  1857,  il  a  constaté,  l’année  sui¬ 
vante,  23  cas  de  cataracte  lenticulaire  parmi  les  survivants.  Tous  ces  calaractés  avaient 
souffert  de  six  semaines  à  trois  mois  de  l’ergotisme,  la  plupart  de  maux  de  tête  et  de  crampes, 
U  y  avait  15  femmes  et  8  hommes;  3  ayant  de  10  à  20  ans,  17  de  20  à  30  et  3  de  50  à  60  ans. 
La  cécité  était  venue  graduellement  dans  un  œil  d’abord,  puis  dans  les  deux.  Le  cristallin 
était  dur  dans  2  cas,  mou  dans  12  et  semi-fluide  dans  9,  sans  aucune  complication.  L’opéra¬ 
tion  fut  couronnée  de  succès  dans  la  plupart  de  ces  cas.  ( Dublin  med.  Press ,  juillet  1863.) 

IRRIGATIONS  APRÈS  L’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE.  —  Pour  prévenir  la  suppuration 
consécutive  de  la  cornée  et  l’iritis,  M.  Laurence  emploie  depuis  six  ans,  à  l’hôpital  ophthal- 
mique  de  Surrey,  l'irrigation  continue  d’eau  froide  après  l’extraction  do  cristallin,  quel  que 
soit  le  procédé  mis  en  usage.  Aucun  autre  moyen,  les  sangsues,  la  glace,  l’opium,  ne  lui  a 
aussi  bien  réussi.  Un  filet  d’eau  glacée,  venant  d’une  certaine  hauteur,  le  long  d’une  mèche 
de  colon  jusqu’à  un  pied  environ  de  lu  paupière,  tombe  goutte  à  goutte  sur  l’œil  recouvert 
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d’un  linge.  La  température  est  ainsi  égale  et  continue  sans  tracas  pour  le  patient.  ( Brit .  med. 
Journ.j  juillet  1863,  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  Septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Grjsoue. 

DISCUSSION  SUR  LES  VIVISECTIONS. 

M.  H.  Bouley  :  Messieurs,  deux  questions  sont  pendantes  actuellement  devant  l’Académie  : 
celle  des  vivisections  et  celle  des  opérations  pratiquées  sur  les  animaux  vivants,  comme 
moyen  d’apprentissage  des  élèves  vétérinaires. 

La  première  de  ces  questions  est  maintenant,  ce  me  semble,  hors  de  cause;  car,  à  part 
quelques  réserves  sur  la  manière  dont  ce  qu’on  appelle  les  vivisections  est  quelquefois  appli¬ 
quée,  nous  sommes  tous  ici  du  même  avis  relativement  à  leur  utilité.  Sans  doute,  il  eût  mieux 
valu  qu’une  question  de  cette  nature  n’eût  pas  été  livrée  à  la  curiosité  publique;  mais  puis¬ 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  une  chose  heureuse  qu’elle  ait  été  soumise  officiellement  à 
l’appréciation  de  l’Académie,  et  que  là  justice  ait  pu  être  faite  de  toutes  les  exagérations  et 
de  toutes  les  extravagances  dont  les  vivisections  ont  été  l’occasion  dans  plusieurs  journaux 
à  grand  format  de  l’étranger  et  de  la  France.  Il  ne  saurait  être  contesté,  en  effet,  par  aucun 
juge  compétent,  que  les  vivisections  constituent  un  moyen  d’investigation  par  l’intermédiaire 
duquel  la  physiologie  est  enfin  sortie  de  l’ère  des  conjectures  et  des  rêves,  des  interprétations 
mythologiques,  théologiques  ou  métaphysiques,  pour  devenir  positive,  c’est-à-dire  scienti¬ 
fique,  et  s’asseoir  d’une  manière  définitive  sur  la  base  inébranlable  de  l’observation.  Tout  cela 
vient  de  vous  être  surabondamment  rappelé  par  ceux  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune. 
Inutile  pour  moi  d’insister. 

Laissons  donc  nos  voisins  d’Albion  ‘pousser  leurs  inutiles  clameurs,  et  la  physiologie,  pour¬ 
suivant  sa  carrière,  continuera  a  verser  des  torrents  de  lumières,  grâce  aux  vivisections,  malgré 
les  imprécations  de  ces  blasphémateurs  obscurs  ou  illustres  qui  répandent  avec  tant  de  pro¬ 
fusion  leurs  larmes  et  leurs  injures  dans  les  colonnes  du  Times  ou  du  Temps. 

J’arrive  donc  immédiatement,  Messieurs,  à  l’autre  question  qui  est  agitée  devant  vous  : 
celle  des  opérations  chirurgicales  que  l’on  fait  pratiquer  aux  élèves  vétérinaires  sur  des  ani¬ 
maux  vivants,  dans  le  but  de  les  initier  aux  difficultés  de  la  chirurgie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  vous  a  fait  un  lamentable  et  apitoyant  tableau  de  ce  qui  se  prati¬ 
quait  autrefois  dans  les  Écoles  vétérinaires,  et  il  vous  l’a  tracé  avec  cette  habileté  de  main 
que  vous  êtes  habitués  de  longue  date  à  admirer, 

Eh  bien,  Messieurs,  cette  peinture,  je  veux  en  faire  l’aveu,  n’est  pas  infidèle.  Oui,  il  est  vrai 
qu’on  a  pratiqué  sur  des  chevaux  vivants,  à  une  certaine  époque,  jusqu’à  soixante-quatre  opé¬ 
rations,  et  cela  sans  émotion  et  sans  remords. 

Mais  qu’on  ne  se  hâte  pas  trop  de  condamner  les  institutions  où  ce  mode  d’enseignement 
a  été  adopté  dès  leur  fondation  qui  remonte  à  1761  et  1763.  Pour  juger  les  hommes  et  leurs 
actes,  il  est  toujours  juste  de  se  reporter  à  l’époque  où  ils  vivaient.  Il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps  que  s’est  répandu  sur  le  monde  ce  souffle  de  charité  universelle  qui  nous  embrase  tous 
aujourd’hui,  à  la  grande  gloire  de  notre  époque.  Rappelez-vous  les  événements  terribles  de 
la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci,  et  voyez  de  quel  faible  poids  pesait 
dans  la  balance  même  la  vie  humaine!  L’esclavage  alors  était  une  institution  sociale  parfaite¬ 
ment  légitime  ;  la  torture  était  encore  un  moyen  d’interroger  les  accusés  et  de  punir  les  cou¬ 
pables.  Quoi  d’étonnant  qu’avec  un  pareil  courant  d’idées,  alors  qu’on  avait  encore  si  peu 
de  compassion  pour  les  hommes,  on  ait  montré  peu  de  pitié  pour  les  bêtes,  et  que  les  pre¬ 
miers  instituteurs  vétérinaires  aient  constitué  leur  enseignement  chirurgical  suivant  le  mode 
qui  vous  a  été  rappelé.  Mais  ce  qui  se  faisait  autrefois  ne  se  fait  plus  aujourd’hui.  L’adoucis¬ 
sement  des  mœurs  a  eu  ses  effets  dans  nos  Écoles  comme  partout,  et  peu  à  peu  le  nombre  des 
tortures  infligées  à  un  seul  animal  s’est  considérablement  restreint. 

Je  me  hâte  de  dire  maintenant  que  ce  chiffre  de  64  opérations  que  subissaient  les  animaux 
n’a  pas  la  signification  terrible  qu’impliquerait,  à  première  vue,  sa  valeur  arithmétique  La 
plupart  de  ces  opérations  étaient  des  opérations  simples,  comme  les  saignées  les  ponctions, 
les  petites  incisions,  les  sutures,  etc.,  etc.,  toutes  bien  moins  douloureuses  que  les  coups  de 
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fouet  noueux  que  les  charretiers  assènent  journellement  ,  et  avec  trop  de  libéralité,  sur  le 
corps  des  animaux  qu’ils  conduisent. 

Somme  toute,  dans  ce  chiffre  de  64,  les  opérations  véritablement  douloureuses  constituaient 
la  très  petite  minorité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  les  choses  ramenées  ainsi  à  leur  véritable  valeur,  je  n’hésite  pas  à 
dire  que  ce  qui  se  pratiquait  alors  était  excessif. 

Et  je  concéderai  encore  qu’aujourd’hui,  bien  qu’on  ait  supprimé  un  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions,  comme  le  feu,  l’arrachement  d’une  partie  des  ongles,  etc.,  —  sur  ces  différents  points, 
M.  Reyhal,  chargé  de  la  direction  du  cours  de  médecine  opératoire,  vous  donnera  tous  les 
détails  propres  à  vous  éclairer  —  je  concéderai  que  la  mesure  de  ce  qui  devrait  être  fait,  de 
ce  qu’il  serait  légitime  de  faire,  est  encore  dépassée. 

Je  ne  viens  donc  pas  défendre  les  opérations  chirurgicales  telles  qu’elles  ont  été  pratiquées 
autrefois,  et  telles  qu’elles  se  pratiquent  encore;  mais  j’en  défendrai  le  principe. 

Oui,  il  est  utile,  il  est  nécessaire,  et  j’ajouterai,  il  est  véritablement  humain  que  les  élèves 
vétérinaires  soient  initiés  à  la  pratique  de  leur  art  sur  des  animaux  vivants. 

Oui,  c’est  une  question  d'humanité,  car  les  dangers  sont  grands  d’aborder  les  animaux, 
ceux  de  grande  taille  surtout,  le  cheval  limonier  si  puissant,  le  taureau  indomptable,  le  che¬ 
val  de  sang,  si  prompt  à  l’attaque,  et  de  leur  faire  subir  des  opérations.  Ah!  si  mon  collègue 
et  ami  M.  Béclard  avait  vu  comme  moi  un  jeune  postillon  saisi  à  pleines  dents  par  un  cheval 
furieux  de  la  douleur  d’un  coup  de  bistouri  que  nécessitait  un  abcès  du  poitrail,  s’il  avait 
entendu  les  cris  terribles  que  poussait  ce  malheureux,  appendu  aux  mâchoires  de  l’animal, 
et  entraîné  par  lui,  dans  une  course  désordonnée,  comme  une  souris  à  la  gueule  d’un  chat, 
il  aurait  mieux  compris  les  dangers  de  notre  métier  et  les  devoirs  imposés  à  ceux  qui  l’en¬ 
seignent  d’üser  de  tous  les  moyens  pour  mettre  leurs  apprentis  à  l’abri  de  cette  mort  à  tous 
propos  dont  ils  sont  menacés.  Sans  doute,  c’est  un  devoir  pour  le  médecin  d’affronter  les 
périls  de  sa  profession,  mais  ce  devoir  ne  lui  impose  pas  la  nécessité  de  les  affronter  sans  pré¬ 
cautions  pour  lui-même.  Que  l’on  ait  de  la  compassion  pour  les  bêtes,  d’accord;  mais  mieux 
vaut,  ce  me  semble,  avoir  de  la  pitié  pour  les  hommes.  Eh  bien!  Messieurs,  c’est  ce  dernier 
sentiment  qui  nous  inspire  lorsque,  pour  exercer  nos  élèves,  nous  les  mettons  aux  prises 
avec  des  animaux  susceptibles  de  leur  résister.  Nous  leur  apprenons  ainsi  l’art,  difficile  plus 
qu’on  ne  le  croit,  de  les  aborder,  de  les  contenir ,  de  les  assujettir,  de  lutter  avec  eux,  par 
l’adresse,  contre  leur  force;  ils  s’initient,  de  cette  manière,  à  leurs  mœurs;  ils  devinent  la 
signification  de  leurs  gestes,  de  l’expression  de  leur  physionomie,  de  leurs  mouvements  d’en¬ 
semble,  de  leurs  attitudes  diverses,  et,  grâce  à  cette  initiation,  ils  parviennent  de  bonne 
heure  à  savoir  où  sont  autour  d’eux  les  endroits  périlleux,  dans  quelle  situation  ils  doivent 
se  placer  pour  être  mieux  à  l’abri  des  atteintes;  ils  acquièrent  enfin  la  souplesse,  la  dexté¬ 
rité,  l’esprit  de  prévision,  grâce  auxquels  une  immunité  relative  leur  est  acquise.  Voulez- 
vous  la  preuve  de  ce  que  j’avance?  La  voici  :  Tous  les  jours,  à  la  consultation  de  l’École,  je 
suis  environné  des  élèves  des  cours  pratiques,  au  milieu  desquels  se  trouvent  mélangés  des 
personnes  étrangères  à  l’École,  des  propriétaires  d’animaux,  des  curieux;  eh  bien!  savez- 
vous,  quand  il  y  a  un  coup  à  recevoir,  à  qui  il  s’adresse  de  préférence  ?  Rarement  aux  élèves, 
mais  bien  à  l’une  de  ces  personnes  étrangères  dont  je  viens  de  parler.  C’est  sur  elle  que,  par 
une  affinité  toute  particulière,  la  ruade  vient  frapper;  et  cela  se  comprend  :  c’est  que  ceux 
qui  sont  initiés  prévoient  le  danger  à  certaines  manifestations  préliminaires  et  savent  l’éviter, 
par  un  mouvement  rapide,  au  moment  où  il  se  produit;  tandis  que  les  autres,  immobiles  et 
ne  s’attendant  à  rien,  y  demeurent  exposés. 

Je  prends  à  témoin  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance  quelques-uns  de  nos  collègues  médecins 
qui  m’écoutent.  Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  eu  l’avantage  de  recevoir  un  certain  nombre 
d’entre  eux,  à  l’École,  où  je  les  ai  conviés  à  venir  étudier  sur  le  cheval  l’éruption  vaccinale. 
Il  vous  sera  rendu  compte  de  ces  faits  intéressants  dans  une  séance  prochaine.  Eh  bien!  je  le 
leur  demande,  n’est-il  pas  vrai  que  ce  n’est  pas  chose  facile  et  sans  danger  d’aborder  un 
cheval,  pour  peu  qu’il  ait  d’énergie,  même  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’étudier  sur  lui,  et 
notamment  à  l’extrémité  de  ses  membres,  une  éruption  pustuleuse?  M.  Depaul, entre  autres, 
a  vu  les  choses  de  près;  plus  d’une  fois,  il  a  reculé  lorsque  se  rapprochaient  de  lui  nos  ma¬ 
lades,  impatients  et  souvent  indociles,  et  j’ajoute  qu’il  a  bien  fait,  parce  que  l’habitude  lui 
manquait,  et  que,  faute  d’être  initié  aux  gestes  redoutables  de  nos  malades,  il  pouvait  être 
exposé  à  des  atteintes  dangereuses.  J’imagine  très  fort  que,  dans  la  position  de  M.  Depaul, 
M.  Béclard  en  eût  fait  tout  autant;  mais,  moi,  je  ne  reculais  pas,  par  la  raison  très  simple 
que,  tout  en  restant  au  voisinage  du  malade,  je  savais  où  me  placer  pour  éviter  les  coups. 

Les  opérations  sur  le  cadavre,  que  préconise  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  ne  sauraient  en 
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rien  servir  à  cette  initiation  si  utile  que  je  viens  d’essayer  de  faire  comprendre;  mais  elles 
ont,  en  outre,  un  bien  grave  inconvénient  :  celui  de  donner  aux  élèves  des  habitudes  mau¬ 
vaises.  N’ayant  rien  à  redouter,  non  seulement  ils  ne  prennent  aucune  précaution  contre  des 
dangers  dont  ils  ne  se  sentent  pas  menacés,  mais  encore  ils  affectent. des  positions  qui,  dans 
la  réalité  des  choses,  les  exposeraient  aux  plus  grands  périls.  J’en  ai  vu  qui,  pratiquant  des 
opérations  sur  des  animaux  morts,  se  plaçaient,  pour  leur  plus  grande  commodité,  entre  les 
jambes  du  cadavre,  tenaient  l’un  des  sabots  appuyé  contre  leur  poitrine,  et  le  sculptaient 
avec  leurs  instruments,  comme  une  noix  de  coco. 

Messieurs,  la  vie  de  l’homme  est  toujours  en  cause,  dans  notre  rude  métier,  même  lorsqu’il 
ne  s’agit  que  de  la  piqûre  d’une  veine  ou  de  la  ponction  d’un  abcès.  Mais,  avec  de  l’adresse, 
les  chances  des  dangers  peuvent  être  singulièrement  diminuées.  Celte  adresse  tutélaire,  elle 
ne  peut  s’acquérir  que  par  la  pratique  des  opérations  essayées  sur  des  animaux  vivants,  qui 
réagissent  et  habituent  ceux  qui  commencent  à  diriger  contre  eux  les  instruments  de  dou? 
leur,  à  se  mettre  en  garde  contre  leurs  mouvements  et  contre  leurs  atteintes.  Au  nom  de 
l’humanité,  c’est-à-dire  de  la  compassion  pour  l’homme,  qui  doit  primer,  ce  me  semble,  la 
compassion  pour  les  bêtes,  laissez-nous  les  moyens  d’initiation  dont  nous  avons  jusqu’à  pré¬ 
sent  disposé,  au  grand  bénéfice  de  nos  élèves. 

Plaçons-nous,  Messieurs,  maintenant  à  un  autre  point  de! vue,  celui  de  l’habileté  opé¬ 
ratoire. 

Messieurs ,  vous  pouvez  difficilement  vous  faire  une  idée ,  d’après  les  difficultés  que  vous 
rencontrez  dans  la  pratique  des  opérations  sur  l’homme,  de  celles  que  nous  avons  à  surmon¬ 
ter  lorsque  nous  portons  le  bistouri  sur  un  animal.  Vos  patients,  à  vous,  le  sont  véritable¬ 
ment  ;  ils  savent  -pâtir  et  se  résigner  aux  souffrances  nécessaires  que  vous  leur  infligez,  et, 
dans  les  cas  difficiles,  lorsque  vous  avez  à  redouter  leurs  mouvements,  il  vous  est  possible  de 
les  immobiliser  par  l’anesthésie.  Mais  nos  animaux  ,  ils  sont  toujours  en  mouvement,  et  ils 
réagissent  avec  d’autant  plus  d’énergie,  que  les  opérations  sont  plus  délicates  et  plus  dou¬ 
loureuses.  Nous  n’avons  la  ressource  de  l’anesthésie  que  dans  les  cas  exceptionnels,  comme, 
par  exemple,  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  si  dangereuse  pour  l’opéré  et  aussi  pour 
l’opérateur,  en  raison  de  sa  position  forcée  entre  les  deux  membres  postérieurs  de  Panimal. 
L’usage  généralisé  des  anesthésiques  serait  trop  coûteux,  et  la  question  d’économie  est  une 
question  dominante  dans  notre  médecine.  Force  nous  est  donc  d’opérër  nos  malades,  en 
pleine  puissance  de  toute  leur  force  et  de  toute  leur  impressionnabilité.  Là  se  trouvent  les 
grandes  difficultés  de  la  pratique  de  notre  art  chirurgical.  Il  faut  que  nous  contractions  de 
bonne  heure  l’habitude  de  tenir  le  bistouri  d’une  main  sûre,  pour  nos  opérés  et  pour  nous- 
mêmes,  malgré  des  mouvements  énergiques  qui  tendent  sans  cesse  à  le  faire  dévier  et  même 
à  le  diriger  contre  nous.  Nos  malades,  quels  que  soient  les  moyens  de  contention  dont  nous 
disposons,  ne  sont  jamais  complètement  immobilisés,  et  ils  cherchent  toujours  à  se  soustraire 
à  la  douleur  par  la  rétraction  de  la  partie  atteinte,  ou  à  réagir  contre  elle  par  des  mouvements 
agressifs,  auxquels  nous  sommes  d’autant  plus  exposés,  que  notre  attention  est  davantage 
concentrée  sur  la  région  périlleuse  où  nous  opérons  la  dissection  chirurgicale. 

M.  Malgaigne  me  fait  l’honneur  de  m’écouter  en  ce  moment  ;  qu’il  me  permette  de  lui 
adresser  une  question.  Supposons  que  j’aie  un  abcès  profond  dans  le  poignet,  et  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  se  dispose  à  me  l’ouvrir  non  seulement  j’imprime  à  mon  bras  des  mouvements 
rapides  de  va-et-vient,  mais  encore  qu’aux  premières  atteintes  du  bistouri  j’essaye  de  lui 
asséner,  en  plein  visage,  un  coup  vigoureux  à  poing  fermé,  croit-il  qu’il  sera  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures  pour  achever  son  opération  et  la  conduire  à  sa  fin  de  la  manière  la  plus 
parfaite  possible?  Eh  bien,  cette  situation  est  la  nôtre  lorsque  nous  opérons  sur  le  pied  d’un 
cheval  on  d’un  bœuf,  à  cette  différence  près,  à  notre  désavantage,  que  les  coups  à  recevoir, 
nomme  les  mouvements  contre  lesquels  nous  devons  nous  mettre  en  garde,  sont  en  proportion 
avec  la  puissance  musculaire  des  sujets  sur  lesquels  nous  agissons. 

La  grande  habileté  consiste,  dans  la  pratique  de  notre  art  chirurgical,  à  conduire  à  leur 
fin  les  opérations  même  les  plus  délicates,  malgré  les  agitations  incessantes  des  malades,  les 
mouvements  les  plus  inattendus  et  les  plus  rapides,  les  agressions  dont  on  est  l’objet.  Eh  bien, 
cette  habileté,  vous  ne  pouvez  y  atteindre  que  par  l’initiation  sur  des  animaux  vivants. 

Les  exercices  sur  le  cadavre  ne  sont  que  des  dissections  où  manquent  toutes  les  réalités  de 
la  pratique.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  pense  cependant  que  ces  exercices  pourraient  être 
suffisants  pour  faire  des  chirurgiens  vétérinaires,  puisqu’ils  suffisent  pour  faire  les  chirur¬ 
giens  de  l’homme. 

Je  crois  avoir  démontré,  Messieurs,  que  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes;  et  j’ajou¬ 
terai  maintenant  qu’au  lieu  de  nous  inviter  à  imiter  ce  qui  se  fait  dans  nos  amphithéâtres,  il 
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y  aurait  pour  vous  bénéfice  à  faire  ce  qui  se  fait  dans  les  nôtres.  Oui,  ce  pourrait  être  une 
chose  des  plus  avantageuses  pour  vos  élèves  en  chirurgie  de  s’exercer  sur  les  animaux  vivants 
.à  des  amputations,  à  la  recherche  des  artères  au  milieu  du  sang  qui  coulé  et  des  chairs  qui 
se  rétractent,  à  l’extirpation  des  tumeurs,  par  exemple  ;  et,  dans  l’espèce  canine,  les  sujets 
ne  vous  manqueraient  pas,  car  ces  animaux  sont  presque  fatalement  voués  au  cancer  à  me¬ 
sure  qu’ils  vieillissent.  Il  me  semble  que  ces  exercices,  pratiqués  dans  une  juste  mesure, 
seraient  pour  vos  élèves  des  conditions  d’habileté,  et  que,  grâce  à  eux,  ils  arriveraient  plus  tôt 
encore  à  réaliser  à  leur  bénéfice  la  fameuse  définition  que  Celse  a  donnée  du  chirurgien. 

Messieurs,  l’expérience  a  prononcé  dans  la  question  qui  vous  est  soumise;  elle  n’est  pas 
à  faire,  elle  est  faite,  et  les  résultats  qu’elle  donne  sont  la  démonstration  certaine  que  la 
pratique  des  opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre  est  insuffisante  pour  faire  des  chirur¬ 
giens  vétérinaires  habiles. 

Il  y  a  des  pays  en  Europe  où  les  errements  des  Écoles  vétérinaires  françaises  ne  sont  pas 
suivis,  où  les  élèves  ne  sont  pas  exercés  comme  les  nôtres,  et  je  n’hésite  pas  à  dire,  qu’entre 
les  élèves  de  ces  Écoles  et  les  nôtres  la  différence  est  considérable,  à  l’avantage  de  ces  der¬ 
niers.  M.  Béclard  se  moquait  spirituellement  tout  à  l’heure  de  cette  tendance  toute  française, 
qui  nous  porte  à  nous  admirer  dans  nos  œuvres  et  à  ne  pas  tenir  en  suffisante  estime  ce  qui 
se  fait  chez  nos  voisins.  Eh  bien,  Messieurs,  dussent  les  traits  de  son  ironie  porter  sur  moi, 
je  déclare  hautement  à  cette  tribune  qu’au  point  de  vue  opératoire,  les  vétérinaires  français 
ont  sur  les  vétérinaires  étrangers  une  incontestable  supériorité,  qu’ils  doivent  à  l’éducation 
qui  leur  est  donnée  dans  nos  Écoles.  Et  cela,  je  l’affirme  non  pas  seulement  d’après  les  rap¬ 
ports  de  ceux  qui  ont  visité  les  Écoles  étrangères,  mais  surtout  et  principalement  d’après  ce 
que  j’ai  vu.  Tous  les  ans,  Alfort  est  visité  par  des  vétérinaires  nouvellement  diplômés  qui  nous 
viennent  de  tous  les  pays  du  monde,  de  la  Russie,  dë  la  Suède,  du  Danemârck,  dés  différents 
Étals  allemands,  et  en  plus  grand  nombre  de  la  sensible  Angleterre.  En  France,  nous  sommes 
très  hospitaliers;  le  ministre  de  l’agriculture  accordé  avec  une  très  grande  libéralité  à  ces 
étrangers  la  permission  de  suivre  nos  cours  et  de  s’initier  à  nos  pratiques.  Soyez  persuadés. 
Messieurs,  que  pas  un  ne  se  refuse  ,  par  sentiment,  à  pratiquer  des  opérations  sur  nos  che¬ 
vaux  d’expérience.  Tous  sont  trop  heureux  que  nous  ayons  la  générosité  de  les  laisser  faire. 
Les  Anglais  surtout  appliquent  à  cette  besogne  leur  énergie  saxonne.  J’én  ai  vu  si  ardents 
à  l’ouvrage,  qu’on  eût  cru  volontiers  qu’ils  tenaient  entre  leurs  mains  un  cipaye  indien  au 
jour  de  la  révolte.  Et  quand  ils  ont  fini  leur  apprentissage  français,  croyez-vous  qu’ils  se 
cachent  des  méfaits  qu’ils  viennent  de  commettre?  Bien  loin  de  là,  ils  réclament  de  nous  dés 
certificats  des  études  auxquelles  iis  viennent  de  se  livrer,  études  qui  les  ont  transfigurés  et 
leur  ont  donné  l’habileté  dont  ils  étaient  complètement  dépourvus;  et  quand  ils  retourneht 
dans  leurs  pays,  ils  se  font:  gloire  de  leur  titre  français,  ils  s’en  servént  pour  le  succès  de  leur 
clientèle,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun  des  protecteurs  des  animaux,  par  de  là  la  Manche,  les 
ait  jamais  répudiés  à  cause  de  l’origine  sanglante  de  leurs  connaissances. 

Cet  exemple  vous  prouve  que  le  procédé  français  pour  faire  des  chirurgiens  vétérinaires  est 
bon  et  doit  être  conservé.  Le  supprimer,  comme  le  propose  M.  Dubois  (d’Amiens),  ce.  serait 
faire  un  pas  de  recul  et  destituer  notre  pays  d’une  des  conditions  de  sa  supériorité  sur  les 
autres. 

Maintenant  je  suis  d’avis  que  moins  on  fera  d’opérations  sur  un  même  sujet  et  mieux  cela 
vaudra,  non  seulement  au  point  de  vue  de  l'humanité,  mais  au  point  de  vue  encore  du  résul¬ 
tat  à  obtenir. 

Et,  de  fait,  moins  l’animal  qui  subit  une  opération  est  épuisé,  plus  il  a  de  forces,  et  plus  ses 
réactions  énergiques  mettent  l’opérateur  dans  les  conditions  de  difficultés  qu’il  rencontrera 
plus  tard  dans  la  pratique  réelle. 

Le  mieux  à  faire,  le  principe  des  opérations  chirurgicales  sur  les  animaux  vivants  étant 
admis,  ce  serait  que  le  nombre  de  ces  animaux  fût  assez  grand  pour  que  les  souffrances  infli¬ 
gées  se  dispersassent  sur  une  plus  grande  masse  de  sujets  et  fussent  plus  facilement  tolérées. 

Il  nous  faut  donc  des  victimes?  et  oui  sans  doute.  Mais  c’est  la  loi  de  la  nature.  La  vie  sur 
la  terre  est  la  résultante  d'une  multitude  de  morts  destinées  à  l’entretenir.  Dans  un  autre 
ordre  d’idées,  est-ce  que  les  politiques  hésitent  à  prononcer  l’expropriation  de  la  vie  humaine, 
pour  cause  d’utilité  publique,  lorsqu’ils  ont  décidé  dè  résoudre  une  quëslion  par  la  force'? 
Qu’est-ce  autre  chose  qu’une  bataille,  si  ce  n’est  la  vivisection,  au  nom  des  intérêts  sociaux, 
et  cela  sur  la  plus  terrible  échelle?  Laissez-nous  donc  le  droit  de  faire  les  nôtres,  bien  plus 
inoffensives  et  toujours  bien  plus  justifiées. 

Un  dernier  mot,  Messieurs,  et  je  termine.  On  parlait  dernièrement,  dans  un  journal, 
l 'Opinion nationale,  je  crois,  d’une  ligue  des  grandes  dames,  d’au  delà  et  d’en  deçà  la  Manche, 
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en  vue  de  mettre  fin-  à  ce  que,  dans  leur  langage  recherché,  les  protectionnistes  de  la  sen¬ 
sible  Albion  ont  appelé  nos  infâmes  plaisirs.  A  cela,  je  ne  dirai  qu’un  mot  :  c’est  que,  quoi 
que  fassent  les  Miss  les  plus  vaporeuses  et  les  Ladies  les  plus  sentimentales,  il  faut  bien)  re- 
pendantqu’elles  confessent,  à  moins  qu’elles  ne  se  décident  à  s’astreindre  au  régime  exclusif 
des  légumes,  que  les  charmes  dont  elles  sont  douées  sont  le  résultat  combiné  des  roast  beef 
et  des  poulardes  qu’elles  daignent  triturer  sous  leurs  dents  délicates,  sans  excepter  ces  mal¬ 
heureuses  anguilles  dont  M.  Piorry  vous  dépeignait  tout  à  l’heure  les  terribles  tortures;  ni 
aussi  les  pâtés  de  foie  gras,  cette  expression  de  tant  de  souffrances  infligées  à  d’infortunés 
volatiles,  en  vue  de  la  satisfaction  d’un  de  nos  plaisirs  qui  n’est  pas  le  plus  relevé. 

Je  termine.  Messieurs,  en  exprimant  pour  ma  part  le  vœu,  —  et  en  cela  je  suis  en  accord 
parfait  avec  tous  ceux  qui  m’ont  précédé  à  celte  tribune,  moins  M.  le  Secrétaire  perpétuel,— 
que  l’Académie  s’abstienne  de  proposer  et  d’appuyer  des  mesures  de  réglementation  appli¬ 
cables  aux  vivisections  et  aux  opérations  chirurgicales. 

Ces  questions  sont  de  l’ordre  des  choses  de  la  conscience,  et,  en  pareilles  matières,  la  loi 
n’a  pas  à  intervenir. 

Qu’on  laisse  faire  le  courant  de  l’opinion ,  et  les  choses  se  maintiendront  dans  la  mesure 
où  elles  doivent  rester.  On  fera  ce  qu’on  doit ,  mais  on  n’excédera  pas  les  limites  de  l’usage 
justifié  par  la  raison. 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  la  nécessité  absolue  que,  dans  notre  cher  pays  de  France, 
un  sergent  de  ville  vienne  s’asseoir  à  côté  du  professeur  de  physiologie  dans  sa  chaire  et  du 
professeur  de  chirurgie  expérimentale  dans  les  amphithéâtres  de  nos  Écoles  vétérinaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Par  arrêté,  en  date  du  29  août  1863,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  jusqu’au  1er  novembre  I86Z1 ,  les  agrégés  en  activité  de  service 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Kirschleger,  lre  section  ;  Strohl,  2e  section;  Wieger,  3e  section;  Bach,  ûe  section; 
Held,  5e  section. 

—  Par  arrêté  du  2Zi  août  1863,  M.  Sabatier  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  décidé  la  créa¬ 
tion  d’une  seconde  place  de  médecin-inspecteur-adjoint  à  Plombières.  Par  arrêté  du  22  août 
dernier,  sur  la  présentation  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  M.  le  docteur  Verjon,  médecin 
des  salles  militaires  de  l’hôpital  thermal  de  Plombières,  a  été  appelé  â  ces  nouvelles  fonc¬ 
tions. 

—  On  lit  dans  le  Mémorial  des  Pyrénées  : 

«  On  enterrait,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Graulhet,  un  boucher,  mort  à  la  suite  d’une  courte 
maladie.  Ce  boucher  possédait  un  chien  de  l’espèce  dite  boule-dogue.  Pendant  tout  le  temps 
que  dura  la  maladie  de  son  maître,  on  ne  put  le  chasser  de  sa  chambre.  Il  s’était  pelotonné 
près  du  lit  et  restait  là,  refusant  toute  nourriture.  Quand  on  se  rendit  au  cimetière,  il  suivit 
le  convoi,  et  ce  ne  fut  qu’avêc  les  plus  grandes  difficultés  qu’on  put  l’arracher  à  la  fosse. 

»  Quelques  jours  après  l’enterrement,  le  fossoyeur  alla  creuser  une  tombe  voisine  de  celle 
du  boucher.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de  voir  un  large  trou  creusé  au  milieu  de  la 
tombe  qu’il  se  souvenait  d’avoir  comblée.  Il  s’approche,  il  regarde,  et  il  aperçoit  dans  ce  trou, 
profond  de  près  de  deux  mètres,  le  chien  fidèle  du  défunt,  couché  sur  les  planches  de  la 
bière,  que  ses  ongles  ensanglantés  n’avaient  pu  entamer. 

»  Saisi  de  pitié  pour  le  pauvre  animal,  il  alla  avertir  les  parents  de  ce  qui  se  passait.  Ceux- 
ci  vinrent  le  prendre  et  le  ramenèrent  de  force  chez  eux.  Deux  heures  s’écoulèrent,  et  le 
chien,  qui  continua  à  refuser  toute  espèce  de  nourriture,  était  mort  de  chagrin  dans  une 
maison  voisine.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  7  Septembre  1863. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 


CRÉATION  D’UNE  CAISSE  DE  RETRAITES. 

DÉLIBÉRATION  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  TOULOUSE. 

Quelques  journaux  se  sont  montrés  très  empressés  à  divulguer  les  dissidences,  rares 
d’ailleurs,  que  le  projet  de  la  fondation  d’une  Caisse  de  retraites,  élaboré  par  le  Con¬ 
seil  général,  a  rencontrées  dans  le  sein  de  quelques  Sociétés  locales.  Nous  espérons 
que  ces  journaux  feront  connaître  également  les  adhésions  que  ce  projet  a  trouvées 
dans  la  grande  majorité  des  éléments  de  l’Œuvre.  Nous  pourrions  déjà  leur  fournir 
de  nombreux  documents  à  cet  égard.  Mais  la  réserve  que  nous  avons  cru  devoir  nous 
imposer,  depuis  quelque  temps,  sur  tout  ce  qui  concerne  l’Association,  réserve  qui 
sera  expliquée  en  temps  et  lieu,  nous  a  privés  du  plaisir  de  prémunir  nos  lecteurs 
contre  des  assertions  erronées  et  des  inductions  très  prématurées. 

Aujourd’hui,  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  un  rapport 
excellent,  fait  dans  l’Association  des  médecins  de  cette  ville,  sur  la  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  dans  toutes  les  Sociétés  locales,  et  qui  doit  faire  l’objet  d’une  des  plus 
importantes  délibérations  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association  en  octobre  pro¬ 
chain.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ce  rapport  qui  nous  paraît  être  l’expression  la 
plus  vraie,  la  plus  juste,  la  plus  sensée  de  l’opinion  que  le  Corps  médical  doit  se 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

L’anglophobie  médicale.  —  Question  des  petits  hôpitaux.  —  Arcachon  et  son  orphelinat.  —  Les  Congrès  : 
Chambéry,  Toulouse  et  Rouen.  —  Amélioration  de  la  Presse.  —  Menu  scientifique.  —  Varia. 

Comme  à  l’Académie  de  médecine,  l’Angleterre  va  nous  fournir  notre  thème.  C’est  par 
elle  que  nous  aborderons  en  France  aujourd’hui,  et  que  nous  en  apprendrons  les  nouvelles 
départementales  sans  qu’il  y  ait  rien  d’étrange  ni  d’étranger  à  cet  égard.  La  voie  peut 
paraître  détournée,  insolite,  mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  Chronique  étrangère  est 
l’occasion  de  renseignements  précieux  pour  celle  des  déparlements,  et  s’il  vous  en  souvient, 
bienveillants  lecteurs,  ils  n’ont  pas  été  les  moins  authentiques  ni  les  moins  piquants.  C’est 
l’avantage  du  journal  de  provoquer  encore  plus  de  publicité  qu’il  n’en  donne,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  son  pouvoir  est  immense,  universel.  Albion  divulgue  ainsi  les  nouvelles  de  Paris,  et 
c’est  indirectement  par  elle  que  l’Académie  est  saisie  et  discute  en  ce  moment  la  question 

des .  expérimentations  sur  les  animaux  vivants;  euphémisme  encore  plus  anti-anglais  que 

français,  et  qui  par  cela  même  pourra  bien  être  adopté. 

Ne  vous  scandalisez  pas,  ô  mes  confrères!  de  ce  petit  détour.  La  voie  anglaise  n’est  pas 
toujours  à  dédaigner;  elle  a  parfois  ses  avantages,  et  c’est  le  droit  et  le  devoir  du  publiciste 
d’exciter,  de  provoquer  à  la  publicité,  pour  cause  d’utilité  publique,  tout  ce  qui  y  fait  résis¬ 
tance.  Le  méconnaître,  c’est  imiter  MM.  les  académiciens,  qui  s’indignent  si  fort  contre 
Nouvelle  série.  —  Tome  XTX.  30 
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faire  de  la  question  en  discussion.  Il  règne  dans  tout  cet  expose  un  bon  sens  pratique 
qui  n’échappera  pas  à  nos  lecteurs  ;  et  dans  cette  espece  de  mise  au  concours  d’une. 
idée  généreuse,  c’est  surtout  la  possibilité  pratique  qui  doit  réunir  la  majorité  des 
suffrages. 

Association  «les  Mé«Ieclns  de  Toulouse. 

Rapport  de  la  Commission  char gêe  de  l'eccamen  d'un  Projet  de  Statuts  d’une  Caisse  de  retraites 
soumis  à  l' approbation  de  l’Association  de  Toulouse  par  le  Conseil  général  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

(Commission  :  MM.  Délayé  (oncle),  Gaussail,  Marchant,  Roziès  et  Goürdon,  rapporteur.) 

Messieurs , 

Le  Président  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  reçu  communication  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  avec  prière  de  le 
soumettre  il  votre  appréciation,  d’un  Projet  de  Statuts  d'une  Caisse  de  retraites,  à  instituer  au 
profit  des  membres  de  l’Association,  et  dont  la  fondation  se  trouve  prévue  par  les  art.  6  et  Z16 
des  statuts  généraux  de  l'Œuvre.  L’examen  de  ce  projet  a  été  confié  aune  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Délayé  oncle,  Gaussail,  Marchant,  Roziès  etGourdon.  Celte  Commission,  assistée 
de  MM.  votre  Président  et  votre  Secrétaire  général,  s’est  réunie,  le  A  juin  dernier,  pour 
l’accomplissement  de  son  mandat,  et  m’a  fait  l’honneur  d’être  son  interprète  pour  porter  à 
votre  connaissance  le  résultat  de  ses  délibérations. 

Afin  que  vous  puissiez  juger  exactement  du  caractère  et  de  l’objet  déjà  création  importante 
sur  laquelle  ie  Conseil. général  de  l’Association  a  cru  devoir  vous  consulter,  il  est  nécessaire,: 
avant  tout,  de  vous  donner  lecture  du  projet  lui-même,  tel  qu’il  a  été  rédigé  à  Paris,  par  la 
Commission  spéciale  chargée  de  le  préparer,  Commission  composée  de  MM.  Brun,  auteur  de. 
la  proposition  à  l’étude,  Paul  Andral*  Gros,  Chaillaux  et  Davenne,  rapporteur. 

Voici  donc  ce  projet  : 

Article  premier.  —  En  exécution  des  art.  6  et  A6  des  Statuts  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  il  est  créé  une  Caisse  de  Re¬ 
traites  dans  le  but  de  servir,  des  pensions  viagères  d’assistance,  dont  l’importance  et  les 
conditions  d’attribution  sont  ci-après  déterminées. 

Art.  2.  — .  La  dotation  de  la  Caisse  de  retraites  est  formée  : 


l’immixtion  anglaise  dans  nos  vivisections,  alors  qu’ils  n’ont  su  ni  l’empêcher,  ni  la  prévenir 
en  prenant  cette  cause  en  main,  en  signalant  les  abus  pour  les  condamner,  les  flétrir  et  les 
réprimer.  Quoi  de  plus  facile  que  celte  initiative,  après  l’éloge  académique  de  Magendie,  où 
ils  sont  si  vivement  retracés?  Blâmez,  stigmatisez  des  excès  déplorables  de  langage,  d’accord; 
mais  s’offenser,  se  récrier  tant  dé  l’intervention  anglaise  contre  un  mal  que  l’on  reconnaît, 
que  l’on  déplore  soi-même,  c’est  flatter  gratuitement  l’anglophobie  française  en  surexcitant- 
l’amour-propre  national  pour  obtenir  un  triomphe  trop  facile.  C’est  à  qui  lancera  le  trait  le 
plus  acéré  contre  la  perfide  Albion  à  l’Académie  de  médecine,  et  les  plus  chauds  applaudis¬ 
sements  accueillent  les  orateurs  qui  déclament  davantage  et  le  mieux  à  ce  sujet.  Pas  tant  de 
souci  de  nos  bêtes,  pourra  même  risquer  le  premier  orateur,  vous  qui  en  avez  si  peu  chirur¬ 
gicalement  pour  la  vie  de  vos  semblables,  et  il  aura  un  succès  fou.  Entonnez  même  le  chœur  , 
de  Charles  VI,  à  propos  des  vivisections,  Messieurs  les  académiciens,  et,  comme  à  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  musique,  le  public  y  répondra  par  des  trépignements,  car  le  public  médical, 
comme  celui  du  théâtre,  est  Français  avant  tout. 

Mais  ce  n’ést  là  ni  de  la  science,  ni  de  l'humanité.  Il  faut  profiter,  au  contraire  de  celte 
Intervention  pour  mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  en  sonder  l’étendue,  et,  au  lieu  d'outre¬ 
passer  le  but  en  demandant  une  réglementation  impossible,  articulez,  dénoncez  hautement 
les  faits  répréhensibles  partout  où  ils, existent;  c’est  le  meilleur  moyen  de  les  faire  tomber  sous 
la  réprobation  publique  et  mettre  fin  aux  abus.  A  ceux  des  Écoles  vétérinaires,  ajoutez  hardi¬ 
ment  ceux  de  l’École  pratique  et  d’autres  amphithéâtres  dont  les  détails  signalés  par  la 
Presse  oint  révolté  l’opinion.  Constatez,  dénoncez  et  flétrissez-les.  N’est-il  pas  aussi  cruel  de 
retenir  en  vie,  sous  prétexte  d’expériences,  de  pauvres  animaux  à  demi-mutilés  en  proie  à 
de3  souffrances  inouïes,  que  de  leur  crever  les  yeux  pour  le3  faire  marcher  ou  les  faire 
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1°  Par  une  première  mise  de  fonds  de  30,000  francs  fournie  par  la  Caisse  de  l’Association 
générale  ; 

2°  Par  une  somme  de  6,000  francs  prélevée  annuellement  sur  la  caisse  de  l’Association 
générale,  à  titre  de  subvention,  à  la  condition  toutefois  que  le  fonds  de  réserve  de  l’Associa¬ 
tion  restera  toujours  d’au  moins  30,000  francs; 

3°  Par  le  versement  annuel  de  l’excédant  de  l’avoir  de  l’Association  générale  au  delà  de  la 
somme  de  50,000  francs  qui  constituera  le  maximum  de  .son  fonds  de  réserve  ; 

Ix°  Par  lè  produit  des  dons  et  legs  faits  à  l’Association  générale  au  profit  de  la  Caisse  de 
retraites  ; 

5°  Enfin  par  les  intérêts  accumulés  de  tous  les  capitaux  versés  à  la  dite  Caisse. 

Art.  3.  —  Toutes  les  sortîmes  appartenant  à  la  Caisse  de  retraites  seront  placées  à  la  Caisse 
des  Dépôts  et  Consignations,  pour  porter  intérêt  au  compte  particulier  intitulé  :  Compte  de 
la  Caisse  de  retraites  de  C Association  générale  des  médecins  de  France ,  et  capitalisées  avec  les 
intérêts  jusqu’au  1er  janvier  1878,  époque  où  commencera  le  service  des  pensions,  comme  il 
est  dit  ci-après. 

Art.  h.  — -  D’ici  au  1er  janvier  1878,  l’agent  comptable  de  l’Association  demeurera  chargé 
de  toutes  les  opérations  de  comptabilité  de  la  Caisse  de  retraites  dans  ses  rapports  avec  la 
Caisse  des  Dépôts  et  Consignations,  et  ce,  sous  l’autorité  et  avec  la  signature  du  Président  de 
l’Association  générale. 

Art.  5.  —  Lorsque  commencera  le  service  des  pensions,  un  Directeur  de  la  Caisse  de  retraites 
choisi  parmi  les  membres  de  l’Association  sera  nommé  par  le  Conseil  général. 

Les  fonctions  de  Directeur  de  la  Caisse  de  retraites  seront  gratuites  ;  la  nature  et  la  durée 
de  ces  fonctions  seront  déterminées  par  un  règlement  spécial  arrêté  en  Conseil  général. 

Art.  6.  — Une  Commission  de  surveillance,  composée  de  trois  membres  de  l’Association 
générale,  est  instituée  à  l’effet  de  prendre  connaissance  de  toutes  les  opérations  de  la  Caisse 
de  retraites  et  d’en  faire  rapport  au  Conseil  général  à  la  fin  de  chaque  année. 

Tous  les  six  mois  au  moins,  et  plus  souvent  si  elle  le  demande,  l’Agent  comptable  ou  le 
Directeur  qui  doit  lui  succéder,  lui  fournira  un  état  de  situation  de  la  Caisse  avec  les  pièces 
à  l’appui. 

Les  membres  de  la  Commission  de  surveillance  sont  nommés  par  le  Conseil  général  pour 
trois  ans  :  ils  peuvent  être  réélus. 

Art.  7.  —  Les  frais  d’administration  de  la  Caisse  de  retraites  sont  à  sa  charge. 

Art.  8.  —  Dans  quinze  ans ,  soit  à  dater  du  1er  janvier  1878,  lorsque  la  dotation  de  la 
Caisse  de  retraites  aura  été  définitivement  constituée,  il  pourra  être  accordé,  dans  les  limites 


mourir  d’inanition  plutôt  que  de  les  tuer?  Soumetlez-les  momentanément  à  vos  tortures  si 
la  science  le  réclame:  mais  sacrifiez-les  aussitôt  et  ne  prolongez  pas  leurs  souffrances  à 
plaisir  par  simple  motif  d’économie.  Taire  ces  faits,  c’est  les  atténuer,  les  excuser,  et  donner 
gain  de  cause  à  la  vétérinaire ,  qui  ne  manque  pas  de  bonnes  raisons  pour  les  légitimer. 
Les  divulguer,  au  contraire,  à  la  tribune  académique,  c’est  y  appeler  leurs  auteurs,  c’est 
obliger  les  physiologistes  vivisecteurs,  à  l’exemple  des  vétérinaires,  à  cesser  leur  mutisme 
et  à  venir  rendre  compte  des  faits,  en  expliquer  les  motifs.  Quelle  bonne  fortune!  nous  en 
aurons  de  beaux  et  bons  discours.  La  vérité  en  tout  et  pour  tous  ;  pas  de  demi-poids  ni  de 
demi-mesures;  ni  complaisances,  ni  faiblesses;  c’est  à  ce  prix  seulement  que  la  lumière  se 
fera. 

Aussi  bien,  avons-nous  à  nous  féliciter  d’avoir  signalé  le  Cottage  hospital  et  applaudi  à  ses 
développements  pour  en  stimuler  l’importation  en  France.  Une  nouvelle  des  plus  intéressantes, 
par  nous  ignorée,  comme  de  la  plupart  de  nos  lecteurs  sans  doute,  nous  a  été  communiquée  à 
cet  égard  par  un  très  zélé  et  méritant  confrère,  M.  le  docteur  A.  Mignot,  deChantelle,  sous 
forme  d’une  lettre  charmante  dont  voici  le  passage  distinctif  : 

«  La  France  ainsi  que  les  autres  nations  catholiques,  sympathiques  à  la  souffrance,  ingé¬ 
nieuses  à  la  soulager,  ne  s’est  pas  plus  laissé  devancer  dans  l’organisation  des  petits  hôpi¬ 
taux  que  dans  celle  des  grands.  Le  département  de  l’Ailier  en  a  vu  seulement  quatre  s’élever 
depuis  onze  ans  au  chef-lieu  d’un  canton.  Autrefois,  c’étaient  les  rois  et  les  princes,  les  évê¬ 
ques  ou  les  communautés  religieuses,  qui  fondaient,  au  moyen  de  leurs  puissantes  res¬ 
sources,  les  hôpitaux  de  nos  grandes  comme  de  nos  petites  cités;  maintenant,  c'est  tout  le 
monde.  Telle  a  été  du  moins  la  marche  suivie  pour  la  création  de  nos  quatre  hôpitaux  can¬ 
tonaux.  Quelques  personnes  dévouées  en  ont  pris  l’initiative;  elles  se  sont  adressées,  par  la 
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des  revenus  de  la  Caisse,  des  pensions  viagères  aux  Sociétaires  faisant  par  lie  de  1  Association 
depuis  dix  ans  au  moins,  et  qui  se  trouveront  sous  les  rapports  de  1  âge,  des  infirmités  ou  de 
la  maladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  : 

1°  Les  Sociétaires  octogénaires  ; 

2°  Les  Sociétaires  atteints  de  maladies  ou  d’infirmités  incurables  qui  les  mettent  dans  l'im¬ 
possibilité  absolue  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  médecine; 

3°  Les  Sociétaires  âgés  de  65  ans  au  moins  atteints  d’infirmités  graves. 

Art.  9.  —  Le  taux  des  pensions  sera  de  600  francs  par  an  au  moins,  et  de  1,200  francs  au 
plus. 

Art.  10.  —  Les  pensions  seront  accordées  par  le  Conseil  général  sur  la  demande  du  Bureau 
et  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  à  laquelle  appartient  le  Sociétaire  qui  la 
réclame,  et  sur  l’avis  de  la  Commission  de  surveillance  de  la  Caisse  de  retraites. 

Art.  11.  —  En  aucun  cas,  l’aptitude  à  l’obtention  d’une  pension  de  retraite  ne  peut  con¬ 
stituer  un  droit. 

C’est  au  Conseil  général  qu’il  appartient  de  décider,  selon  les  circonstances  qu’il  apprécie, 
s’il  y  a  lieu  ou  non  de  l’accorder.  La  pension  cessera  de  plein  droit  du  jour  où  le  Sociétaire, 
pour  un  motif  quelconque,  ne  fera  plus  partie  de  l’Association. 

Art.  12.  —  Toutes  les  difficultés  qui  pourraient  s’élever  au  sujet  de  l’administration  de 
la  Caisse  de  retraites  ou  du  service  des  pensions,  seront  jugées  par  le  Conseil  général  et  sans 
appel. 

Art.  13.  —  Les  dispositions  de  l’art,  2,  qui  ont  pour  but  de  créer  les  moyens  de  constir 
tuer  la  dotation  de  la  Caisse  de  retraites,  pourront  être  modifiées  lorsque  le  Conseil  général 
jugera  que  le  capital  de  cette  Caisse  est  suffisant  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  et  dans  le  but 
d’instituer  les  autres  fondations  d’assistance  prévues  par  l’art.  6  des  Statuts  de  l’Association 
générale. 

Art.  14.  —  Au  moment  où  commencera  le  service  des  pensions,  un  Règlement,  arrêté  en 
Conseil  général,  déterminera  le  mode  d’exécution  des  présentes  dispositions. 

Art.  15.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Association,  tous  les  fonds  appartenant  à  la  Caisse 
de  retraites  feront  retour  à  la  Caisse  de  l’Association  générale. 

Comme  vous  avez  pu  facilement  le  reconnaître,  Messieurs,  aux  termes  de  ce  projet,  le 
caractère  essentiel  de  la  pension,  que  l’on  se  propose  d’instituer,  est  d’étendre  et  de  perpétuer, : 
en  lui  donnant  une  forme  plus  fixe  et  par  cela  même  plus  efficace,  le  principe  d’assistance 
mutelle  qui  fait  la  base  de  notre  Association  générale,  et  lui  donne  son  tilre  le  plus  précieux 
à  la  sympathie  de  tous. 


voie  des  souscriptions,  à  tous  les  habitants  du  pays;  riches  et  pauvres  ont  apporté  leur 
offrande  ou  leur  obole  et,  avec  de  la  persévérance,  elles  ont  fini  par  recueillir  la  somme 
nécessaire  à  la  réalisation  de  leur  projet.  Le  même  succès  couronnera,  je  n’en  doute  point, 
les  mêmes  tentatives  partout  où  elles  seront  faites,  si  l’on  y  apporte  l’esprit  de  suite  et  le 
zèle  qu’enfante  la  charité  plus  que  tout  autre  sentiment.  » 

Malgré  la  teinte  légèrement  anglophobe  de  cette  citation,  on  appréciera  comme  nous  l’es¬ 
prit  chrétien  et  éclairé  qui  a  dicté  cette  lettre,  aussi  bien  que  le  livre  qui  l’accompagnait 
Histoire  de  la  fondation  de  l'hôpital  cantonal  de  Chantelle,  du  même  auteur,  volume  grand 
in-8”  de  plus  de  300  pages,  vendu  au  profit  de  l’œuvre  (1).  La  lecture  en  est  aussi  attrayante 
qu’instructive  pour  ceux  qui  voudraient  imiter  notre  zélé  confrère  dans  l’accomplissement  de 
cette  œuvre  de  bienfaisance  dont  il  a  été  le  promoteur.  Toutes  les  pièces  justificatives,  pro¬ 
jets  et  circulaires,  actes  et  décrets  officiels,  règlements  et  rapports,  comptes  rendus  de 
démarches  et  instances  répétées,  de  loteries,  Cèles,  souscriptions  réitérées,  et  toutes  ces 
ressources  ingénieuses  inspirées  par  la  charité,  dont  le  simple  récit  offre'  en  plus  d’un 
endroit  des  traits  attendrissants,  tout  est  déposé  là.  On  y  Irouve  également  la  marche  à 
suivre  et  les  résultats  oblenus  du  mois  d’octobre  1852  à  celui  de  novembre  dernier.  Aussi 
sont-ils  des  plus  encourageants.  Réalisation;,  de  106,689  fr.  65.  c.;  création  d’un  hôpital  de  20  lits 
ayant  déjà  reçu  644  malades,  et  leur  donnant  annuellement  5,600  journées  de  secours  dont 
la  dépense  est  couverte  par  un  revenu  fixe  de  4,713  francs,  quel  plus  éloquent  éloge  de  ces 
dix  années  d’efforts  soutenus  et  quelle  plus  douce  récompense?  El  pour  ce  canton  de  Chantelle, 
quelle  source  inépuisable  de  bienfaits!  L’exemple,  aussi  bien,  en  est  déjà  suivi  par  quelques 

(lj  Chantelle,  1862.  Prix  :  5  francs- 


L’UNION  MÉDICALE. 


46Ô 


Pour  atteindre  à  ce  résultat,  aucune  cotisation  ni  charge  nouvelle  n’est  imposée  aux  Socié¬ 
taires.  On  se  borne,  vous  l’avez  vu,  à  en  demander  les  moyens  à  une  combinaison  nouvelle, 
reposant  sur  un  sage  et  judicieux  emploi  des  ressources  ordinaires  de  l'Œuvre.  On  a  d’ail¬ 
leurs,  autant  qu’il  se  pouvait,  fermé  la  porte  aux  abus,  en  stipulant  que  la  pension  ne  sera 
accordée  qu’autant  qu’elle  aura  été  reconnue  véritablement  nécessaire  ;  en  même  temps  que, 
par  la  possibilité  admise  du  retrait  de  cette  pension,  on  a  ajouté  une  garantie  nouvelle  au 
maintien  de  la  dignité  professionnelle. 

Ayant  reconnu  la  justesse  et  l'opportunité  de  ces  éléments  essentiels  de  la  nouvelle  insti¬ 
tution,  et,  d’un  autre  côté,  jugeant  que  le  projet  qui  lui  était  soumis  satisfait,  dans  la  mesure 
du  possible,  aux  conditions  qui  en  découlaient,  votre  Commission,  après  une  discussion 
approfondie,  n’a  pu  qu’accorder  à  ce  projet,  envisagé  dans  son  ensemble  comme  dans  ses 
détails,  une  approbation  pleine  et  entière,  qu’elle  a  l’espoir  de  vous  voir  confirmer  par  votre 
vote. 

Ce  jugement,  d’ailleurs,  est  celui  porté  déjà,  si  nos  informations  sont  exactes,  par  la  très 
grande  majorité  des  Associations  locales  appelées,  comme  la  nôtre,  à  donner  leur  avis  sur  la 
question.  Un  petit  nombre  d’entre  elles,  seulement,  se  sont  prononcées  dans  un  sens  opposé. 
C’est  ce  qu’a  fait,  notamment,  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde,  qui,  dans  son 
Assemblée  générale  du  28  juin  1862,  avait  favorablement  accueilli  un  système  de  Caisses  de 
retraites  tout  différent,  dans  son  principe,  de  celui  qui  vous  a  été  soumis  par  le  Conseil 
général  de  l’Association,  et  qui,  dans  une  nouvelle  Assemblée,  tenue  le  20  juin  dernier, 
c’est-à-dire  postérieurement  à  la  réunion  de  votre  Commission,  a  voté  le  maintien  de  son 
projet  primitif. 

Ce  projet,  le  voici  en  deux  mots  :  L’Association  de  la  Gironde  s’arrêtant  à  l’idée  qu’il 
s’agissait  d’établir,  non  précisément  une  œuvre  de  bienfaisance,  mais  une  Caisse  de  retraites 
proprement  dites,  analogues  à  celles  auxquelles  donnent  droit  les  différentes  carrières  civiles 
ou  militaires,  propose  de  créer,  au  moyen  d’une  cotisation  annuelle  supplémentaire  de 
8  francs,  une  pension  fixe  de  600  francs  devant  être  offerte  au  membre  je  plus  âgé  de  l’As¬ 
sociation,  avec  faculté  laissée  à  Celui-ci  de  la  refuser,  mais  qui,  une  fois  acceptée,  devien¬ 
drait,  comme  les  retraites  ordinaires,  un  droit  absolu  et  inaliénable. 

Votre  Commission  a  promptement  reconnu  les  inconvénients  nombreux  inhérents  à  une 
combinaison  semblable,  et  dont  le  plus  grave  n’est  pas  le  surcroît  de  charge  qu’impose  aux 
Sociétaires  le  supplément  de  cotisation  que  l’on  demande.  Le  danger  est  surtout  dans  le  fait 
de  servir  la  pension  au  membre  le  plus  âgé  .  de  l’Association,  ce  qui  exposerait  souvent  à  la 
faire  accorder  à  un  médecin  se  trouvant  dans  une  position  aisée,  au  détriment  de  confrères 
malheureux  qui  en  auraient  un  besoin  plus  réel.  On  dit,  il  est  vrai,  que  celui  à  qui  elle  ne 


cantons  voisins.  Combien  de  misères  utilement  soulagées  et  comme  la  question  des  petits 
hôpitaux  serait  bientôt  résolue,  si  tous  les  cantons  de  France  étaient  pourvus  d’un  établisse¬ 
ment  semblable.  O  vous  tous,  confrères  des  campagnes,  favorablement  placés  pour  réaliser 
cette  œuvre  de  science  et  de  bienfaisance,  cette  amélioration  politique  et  sociale,  qui  avez 
crédit  et  autorité  pour  fonder  ce  véritable  couronnement  de  la  médecine  cantonale,  soyez  les 
émules  du  docteur  Mignot!  Rien  de  plus  facile.  Prenez  son  livre,  suivez-en  les  indications, 
et,  animécomme  lui  de  ce  feu  sacré  qui  transporte  les  montagnes,  vous  arriverez  aux  mêmes 
bienfaits  en  vous  créant  par  là  de  nouveaux  centres  d’instruction,  des  moyens  d’influence  et 
de  nouveaux  titres  à  la  reconnaissance  publique. 

Comment  des  œuvres  si  méritantes  et  si  dignes  d’être  louées,  encouragées  par  la  Presse 
périodique,  restent-elles  inconnues,  cachées,  au  point  que  la  publicité  des  exemples  étrangers 
est  nécessaire  pour  les  tirer  de  l’oubli?  Si  c’est  un  nouveau  mérite  de  la  part  de  leurs  auteurs, 
car  la  vraie  charité  se  fait  dans  l’ombre,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  Presse,  et  de  la  Presse 
médicale  en  particulier,  dont  le  devoir  est  de  rechercher  partout  ces  faits  exemplaires  pour 
les  divulguer  et  en  stimuler  l’imitation.  Grave  lacune  que  la  Chronique  voudrait  combler,  et 
dont  la  réalité  et  l’étendue  sont  démontrées  par  l’évocation  de  ce  fait,  tl  y  a  loin  de  là  sans 
doute  au  système  dü  Cottage  hospital  anglais,  s’installant  librement,  sans  autorisation  ni  en¬ 
traves,  et  subsistant,  s’alimentant  de  ses  propres  ressources  et  d’une  faible  rémunération  des 
malades.  Là,  il  n’a  rien  à  attendre  du  gouvernement,  ni  entraves,  ni  protection;  ici,  au  con¬ 
traire,  celui-ci  impose  sa  tutelle,  mais  c’est  pour  prêter  secours  et  appui  au  besoin;  il  y  a 
compensation. 

Un  établissement  de  bienfaisance,  près  d’Arcachon,  fondé  en  vue  de  recueillir  les  nom¬ 
breux  orphelins  de  son  bassin  si  dangereux  autrefois  pour  les  marins,  va  servir  à  point  cette 
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sera  point  nécessaire  peut  ne  pas  accepter  la  pension.  Mais  il  est  difficile  d  admettre  que, 
sauf  des  cas  très  rares,  il  puisse  se  trouver  des  Sociétaires  qui,  étant  dans  les  conditions 
d’âge  voulues  pour  jouir  de  ce  secours  exceptionnel,  s’avouent  assez  riches  pour  s’en  priver. 

Il  faudrait  pour  cela  un  véritable  désintéressement,  et  bien  que  ce  soit  là  une  vertu  particu¬ 
lièrement  familière  au  Corps  médical,  on  aura  toujours  raison  de  ne  pas  la  faire  intervenir 
dans  la  marche  régulière  des  institutions  où  peuvent  se  trouver  en  présence  des  intérêts  con¬ 
traires. 

On  remarquera,  au  surplus,  que  le  plan  de  nos  confrères  de  la  Gironde  s’écarte  essentiel¬ 
lement  du  but  parfaitement  déterminé  de  l’Association  générale,  qui  est  l’assistance  mutuelle 
en  cas  d’infortune.  Ce  plan,  en  effet,  au  lieu  de  tendre  à  l’établissement,  sous  une  forme 
stable,  d’un  fonds  de  secours  destiné  à  parer  aux  circonstances  fâcheuses  dont  peuvent  être 
victimes  les  membres  de  la  profession,  ne  vise  à  rien  moins  qu’à  constituer  une  institution 
nouvelle,  spéciale,  exclusivement  financière,  greffée,  sans  s’y  rattacher,  par  aucun  lien 
nécessaire,  sur  l’Association. générale,  et  assimilable  tout  au  plus  à  une  compagnie  tontinière. 
L’Association  elle-même  n’a  rien  à  voir  précisément  à  une  combinaison  de  cette  nature,  qui 
peut  s’organiser  entre  des  individus  d’une  profession  quelconque,  et  que  réalise  mieux  que 
ne  pourra  le  faire  quelque  Association  que  ce  soit,  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse; 
fondée  par  l’État,  et  qui  aujourd’hui  fonctionne  avec  succès. 

L’Association  de  la  Gironde,  afin  de  motiver  davantage  son  opposition  au  projet  du  Conseil 
général,  admet  qu’il  aurait  suffi,  pour  le  remplacer  parfaitement,  d’une  simple  addition  à  l’ar¬ 
ticle  45  des  Statuts  généraux.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  secours  distribués  ne  sont  que  temporaires;  ils  peuvent  être  renouvelés,  mais  sans 
engager  l’exercice  suivant.  » 

On  pourrait,  suivant  nos  confrères  bordelais,  compléter  l’article  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  secours  pourront  devenir  viagers  dans  la  proportion  des  revenus  résultant  des  fonds 
»  placés  en  rente,  dans  les  cas  suivants:  1”  lorsque  le  Sociétaire  fera  partie  de  l’Association 
»  depuis  plus  de  dix  ans  ;  2°  lorsque  le  Sociétaire  sera  octogénaire  ou  qu’il  sera  atteint  de 
»  maladies  ou  d’infirmités  incurables  qui  le  mettent  dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à  l’exer- 
»  cice  de  la  médecine.  » 

L’avantage,  dit-on,  qui  résulterait  de  cette  simple  addition,  substituée  au  projet  du  Conseil 
général,  serait  d’éviter  la  création  de  nouveaux  rouages  administratifs.  En  présentant  une 
semblable  observation,  on  ne  paraît  pas  avoir  compris  que,  précisément  la  création  d’une 
pension  fixe  en  même  temps  qu’elle  évite  le  renouvellement  périodique  de  sollicitations  tou¬ 
jours  pénibles  apporte  au  contraire  une  grande  simplification  dans  la  répartition  des  secours, 
et  diminue  ainsi  d’autant  le  fardeau  de  l’administration  centrale. 


nouvelle  station  maritime  en  vogue  :  c’est  l’Orphelinat  de  la  Hume  qui  forme  aujourd’hui 
une  colonie  de  travailleurs  pouvant  offrir  de  précieuses  ressources  à  l’alimentation  des  bai¬ 
gneurs  en  primeurs  de  toutes  sortes  que  ses  jardins  maraichers  lui  donnent  en  abondance, 
en  fruits,  lait,  beurre,  poisson  engraissé,  homard,  etc.,  etc.  De  plus,  et  comme  intérêt 
médical,  quatre  religieuses  vont,  dès  le  mois  prochain,  se  tenir  à  la  disposition  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hameau,  médecin  inspecteur,  pour  servir  de  gardes-malades  et  accourir,  à  son  appel, 
au  chevet  de  ceux  qui  souffrent.  Voilà  la  grande  nouvelle  du  Journal  d’Arcachon. 

Et  d’envieux  jaloux  disaient  que  ce  journal 

Ne  servait  des  baigneurs  qu’à  grossir  le  total? 

O  mauvaises  plumes,  mille  fois  pires  encore  que  les  mauvaises  langues  11! 

Bien  différent  est  le  Courrier  des  Alpes,  qui,  avec  une  véracité  toute  politique  et  extra- 
médicale,  rend  compte,  de  la  séance  du  13  août,  de  la  section  médicale  du  Congrès  scienti¬ 
fique  de  France  qui  a  eu  lieu  à  Chambéry,  sous  la  présidence  du  docteur  Roux,  de  Marseille. 
Plus  de  500  membres  s’y  sont  trouvés  réunis,  dont  40  seulement  pour  la  section  médicale 
présidée  par  notre  honorable  confrère,  M.  Vingtrinier,  de  Rouen.  Le  docteur  Trompeo,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  délégué  par  ce  Corps  savant  pour  y  assister,  en 
a  été  nommé  vice-président  avec  le  professeur  Riboli,  de  Parme.  Un  Anglais  et  un  Polonais 
étaient  les  seuls  médecins  étrangers.  Les  trois  premières  journées  ont  été  entièrement  absor¬ 
bées  par  la  première  des  neuf  questions  inscrites  au  programme  :  le  crétinisme  ce  qui  se 
comprend  par  son  importance  dans  un  pays  où  il  est  endémique,  et  la  présence  de  savants 
spécialistes  comme  MM.  Morel  et  Vingtrinier  ;  il  a  même  fallu  tout  l’attrait  d’une  lecture  de 
M.  Diday,  sur  l’enseignement  médical  en  France,  et  une  décision  spéciale  de  l’Assçmblée, 
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Par  tous  ces  motifs,  votre  Commission  jugeant  de  tous  points  inapplicables  les  idées  de 
l’Association  de  la  Gironde,  ne  les  a  pas  crues  de  nature  à  modifier  en  rien  son  appréciation 
première  quant  au  projet  du  Conseil  général.  Un  point  seulement  lui  a  paru  motiver  une  ob¬ 
servation  :  c’est  le  titre  même  donné  à  l’institution  projetée.  On  ne  peut  se  dissimuler,  en 
effet,  que  le  terme  de  pension  de  retraite  ne  soit  ici  appliqué  un  peu  en  dehors  de  son  véritable 
sens.  Suivant  tous  les  usages  ,  ce  mot  implique,  vous  ne  l’ignorez  pas,  un  droit  acquis  par 
l’âge  ou  les  services,  inaliénable  et  réversible  sur  la  veuve  ou  les  enfants.  Or,  il  n’en  est  point 
de  même  dans  le  cas  actuel;  la  pension  dont  il  s’agit  n’offre  nullement  le  caractère  d’une 
pension  de  retraite;  ce  n’est  qu’une  pension  viagère  de  secours,  el  peut-être,  pour  éviter  les 
malentendus,  les  discussions  qui  en  pourraient  naître,  serait-il  à  propos  de  chercher  et 
d’adopter  une  qualification  qui  fût  plus  exactement  en  rapport  avec  l’objet  même  à  désigner, 
comme,  par  exemple,- celle  de  Pension  viagère  d' assistance,  que  voire  Commission  vous  pro¬ 
pose  de  soumettre  au  Conseil  général. 

Sous  celte  seule  réserve,  votre  Commission  estimant  que  le  projet  qui  vous  a  été  soumis,  a 
été  aussi  judicieusement  conçu  que  bien  étudié  dans  sa  rédaction,  vous  propose  d’en  voter 
l’approbation  intégrale ,  et  de  le  retourner  au  Conseil  général  raffermi  par  votre  entière  et 
sympathique  adhésion. 

Le  rapporteur,  J.  Gourdon. 

Toulouse,  lé  28  juillet  1863. 


DERMATOLOGIE. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*J  % 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Obs.  II.  —  Herpès  squameux.  —  Pas  de  spores  et  yptogamiques. 

Le  13  juin  1857,  la  nommée  Darton  (Catherine),  blanchisseuse,  âgée  de  86  ans,  mariée, 
sans  enfants,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  C-azenave,  salle  Sainte- 
Marthe,^  l\  1,  pour  se  faire  traiter  d’une  maladie  de  la  peau  dont  elle  est  affectée  depuis  un 
mois  environ. 

.(l)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22,  27  août,  l“  et  3  septembre. 


pour  q;ue  la  quatrième  n’y  fût  pas  consacrée.  Six  Facultés  de  médecine,  suppression  des 
Écoles  secondaires*  ordre  examinant  et  ordre  enseignant,  parfaitement  distincts,  ont  été  les 
conclusions  du  mémoire  de  M.  Diday,  que  l’Assemblée  a  paru  tacitement  approuver  et  sans 
passer  aux  voix.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  question  d’hydrologie,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  -l’ancien  et  le  nouveau  mode  d’inspection  des  eaux  d’Ate.  La  confusion  est  devenue  si 

générale  a  ce  sujet,  que  chacun  y  a  perdu  son .  français,  ce  qui  est  excusable  dans  uu 

pays  annexé  d’hier.  Certaines  obscurités  subsistent  pourtant,  h  défaut  d’un  organe  médical  à 
Chambéry  pour  les  éclaircir.  Une  ville  aussi  considérable  ne  peut  moins  faire,  à  l’avenir, 
que  d’élever  celte  tribune  à  la  science  pour  en  être  le  phare  lumineux;  la  Savoie  médicale 
lui  doit  mieux  qu’une  chandelle. 

Rien  n’a  encore  transpiré  du  Congrès  de  Toulouse,  et,  quant  à  celui  de  Rouen,  nous  atten¬ 
dons  le  train  de.  plaisir  qui  doit  y  conduire  à  la  fin  du  mois.  Rendez-vous  général  à  la  gare 
de  l’Ouest,  le  29  au  soir.  Qu’on  se  le  dise. 

D’annuel,  le  recueil  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  devient  bimestriel,  et  cette 
amélioration,  déjà  réalisée  par  d’autres  organes  de  la  médecine  départementale  à  l’instigation 
de  la  Chronique,  nous  permet  de  signaler  dès  aujourd’hui  un  fait  nouveau  rapporté  par  le 
docteur  Josan  dans  la  séance  du  16  juin.  Il  s’agit  d’une  femme,  atteinte  d’une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  qui  fut  prise  tout  à  coup,  dans  un  étal  de  santé  relativement  satisfaisant,  de 
vomissements,  sueurs  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  douleur  abdominale.  En 
recherchant  la  cause  dç  ces  accidents,  noire  confrère  obtint  l’aveu  qu’une  infusion  de  sep  t 
grillons  des  champs  dans  une  lasse  de  café  venait  d’être  ingérée.  Le  mal  augmenta  et  déter-r 
mina  la  mort.  On  ne  dit  pas  si  l'iuventeqr  de  celte  recette  diabolique  a  été  poursuivi  comme 
iï  le  méritait. 
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Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  d’un  caractère  irascible,  éprouva,  le  16  mai  der¬ 
nier,  à  la  suite  d’une  violente  colère,  des  démangeaisons  très  vives  à  la  jambe  gauche,  sur 
laquelle,  quelques  heures  après,  se  développèrent  de  petits  boutons  rouges,  sans  suintement. 
Les  démangeaisons  devinrent  bientôt  générales,  persistèrent  avec  intensité  pendant  plusieurs 
jours,  sans  qu’il  se  développât  de  nouveaux  boutons.  Le  2 h  mai,  apparut  l’éruption,  telleque 
nous  la  voyons  aujourd’hui,  15  juin. 

Cette  éruption  est  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges,  généralement  répandues  sur 
toute  la  surface  du  corps,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  où  la  peau  est 
intacte  et  d’une  étendue  variable;  toutefois,  les  plus  grandes  ne  dépassent  pas  les  dimensions 
d’un  centime.  Ces  taches  ne  sont  pas  toutes  parvenues  à  la  même  période  de  développement. 
Ainsi,  quelques-unes  consistent  seulement  dans  une  légère  teinte  jaunâtre  qui  disparaît 
incomplètement  sous  la  pression  du  doigt,  sans  desquamation  apparente;  en  un  mot,  c’est  une 
simple  rougeur  érythémateuse,  avec  reflet  jaunâtre.  Ce  sont  les  plus  petites  plaques  qui  pré¬ 
sentent  ces  caractères.  Les  plus  grandes  offrent  une  coloration  rosée  plus  vive,  sans  suinte¬ 
ment  ;  mais  elles  sont  recouvertes  par  une  lamelle  épidermique  très  mince,  blanche,  peu 
adhérente,  irrégulièfemenl  découpée  à  la  circonférence,  et  cachant  presque  entièrement  le 
disque  érythémateux  à  la  limite  duquel  on  distingue  un  liséré  épidermique  festonné  aussi. 

Une  inspection  minutieuse,  même  à  l’aide  de  la  loupe,  ne  nous  permet  pas  de  constater  la 
présence  de  vésicules  sur  aucune  de  ces  plaques;  cependant,  les  caractères  que  nous  venons 
d’indiquer  suffisent  pour  faire  reconnaître,  dans  cette  éruption,  un  herpès  squameux  dont  la 
période  vésiculeuse  est  passée. 

Prescription  :  Tisane  de  chiendent-réglisse  ;  un  bain  simple;  deux  portions  d’aliments 
solides. 

22  juin.  Depuis  l’admission  de  la  malade,  de  nouveaux  disques  ont  paru,  chaque  jour,  sur 
divers  points  de  la  surface  du  corps,  et  toujours  leur  développement  a  été  précédé  de  vives 
démangeaisons,  sans  papules  apparentes.  Sur  ces  nouveaux  disques,  nous  avons  toujours  pu 
constater,  mais  à  l’aide  de  la  loupe  seulement,  les  vésicules  primitives  bien  transparentes,  et 
auxquelles  ont  succédé  des  lamelles  épidermiques  semblables  à  celles  qui  recouvrent  les  sur¬ 
faces  anciennes. 

Depuis  deux  jours,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle  poussée;  la  malade  n’a  presque  pas  été  tour¬ 
mentée  par  les  démangeaisons.  Il  est  à  remarquer  que  les  disques  nouveaux  se  sont  presque 
exclusivement  développés  sur  les  membres  et  à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Aussi,  les  dis¬ 
ques  qui  existaient,  à  la  date  de  l’admission  de  la  malade,  sur  la  poitrine,  le  cou  et  le  dos,  ne 
consistent  plus  qu’en  des  taches  d’un  rose  pâle,  sans  desquamation.  —  Même  traitement. 


Cette  deuxième  livraison  contient,  d’autre  part,  une  étude  médico-topographique  du  Forez, 
par  le  docteur  Poyet,  très  intéressante  surtout  au  point  de  vue  de  l’impaludation.  Une  espèce 
de  stomatite  endémique  paraissant  se  rapporter  à  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  si  bien 
étudiée  par  M.  Bergeron,  sinon  à  la  fégarite,  mérite  aussi  de  fixer  l’attention.  Endémique 
dans  cette  contrée,  au  point  de  se  présenter  chaque  année  deux  ou  trois  cents  fois  à  l’obser¬ 
vation  de  l’auteur,  elle  atteint  indistinctement  les  hommes  et  les  femmes  et  semble  conta¬ 
gieuse.  Des  ulcérations  grisâtres,  une  haleine  fétide  avec  salivation,  en  sont  les  principaux 
symptômes.  Elle  parcourt  ses  périodes  en  deux  ou  trois  semaines  et  peut  guérir  spontané¬ 
ment  ;  mais  elle  va  aussi  jusqu’à  la  perforation  des  joues,  passe  à  la  chronicité  et  détermine 
la  mort,  comme  l’auteur  en  signale  des  exemples.  La  cautérisation  en  est  le  meilleur  remède. 
En  voilà  assez  pour  montrer  l’intérêt  que  présente  l’étude  attentive  de  cette  affection  incon¬ 
nue,  et  appeler  de  nouvelles  investigations  plus  précises  à  cet  égard. 

Citons  aussi,  avant  de  quitter  cette  province,  la  taille  vestibulaire  exécutée  par  le  docteur 
Benoit,  de  Dieu-le-Fit.  Ne  pouvant  extraire  de  la  vessie  une  épingle  à  crochet,  par  les  moyens 
ordinaires,  il  introduisit  une  sonde  cannelée  dans  l’urèthre  et  glissant  dessus  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  il  incisa  le  vestibule  dans  toute  sa  hauteur,  ce  qui  lui  permit  d’aller  chercher  le  corps 
étranger  avec  l’index  et  de  l’amener  facilement  dehors.  Une  incontinence  d’urine  de  deux 
jours  fut  le  seul  accident  consécutif  de  cette  nouvelle  taille,  et,  six  jours  après ,  la  guérison 
était  complète.  Néanmoins,  cette  opération  eût  pu  être  évitée  en  employant  Vinslrument 
simple  et  ingénieux  inventé  pour  un  cas  pareil  par  le  docteur  Torent,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Barcelone,  et  décrit  dans  la  Chronique  du  5  mai  dernier.  A  défaut  de  pouvoir  pratiquer  le 
cathétérisme  digital,  cet  instrument  paraît  devoir  obtenir  la  préférence  sur  tous  les  autres. 

Des  faits  plus  étranges  ont  été  signalés  par  M.  le  docteur  Dewatines,  d’Eu,  à  la  Société  de 
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Les  jours  suivants,  l’amélioration  fait  de  nouveaux  progrès;  de  manière  que,  le  1er  juillet,  il 
n’existait  plus  de  traces  de  l’éruption. 

La  malade,  qui  était  entièrement  guérie,  quitta  l’hôpital. 

L’examen  microscopique,  plusieurs  fois  répété,  de  la  desquamation  prise  sur  les  disques 
anciens  et  sur  les  nouveaux,  n’a  jamais  permis  de  constater  l’existence  de  spores  dites  crypto- 
gamiques. 

Obs.  III.  —  Herpès  circiné  généralisé.  —  Pas  de  spores  cryptogamiques. 

Le  21  mars  1857,  la  nommée  Colet  (Gélina),  âgée  de  27  ans,  non  mariée,  née  à  Rouen,  est 
entrée  salle  Sainte-Marthe,  n°  36,  pour  se  faire  soigner  d’une  éruption  qui  s’est  déclarée  pour 
la  première  fois ,  il  y  a  dix  jours  environ,  sans  cause  pour  elle  appréciable.  Cette  fille  jouit 
d’une  bonne  santé  habituelle  ;  elle  est  brune,  fortement  constituée,  bien  réglée,  et  n’a  jamais 
eu  de  maladie  de  la  peau. 

L’affection  dont  elle  est  atteinte  est  caractérisée  par  des  disques  très  petits,  plus  ou  moins 
rouges,  confluents  et  recouvrant  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  le  cou,  les  épaules  et  le 
visage  ;  on  en  trouve  aussi  quelques-uns  disséminés  sur  le  ventre  et  sur  les  bras.  Tous  ces 
disques  se  présentent  sous  la  forme  de  taches  rosées,  dont  les  plus  grandes  ne  dépassent  pas 
les  dimensions  d’un  centime;  quelques-uns  sont  le  siège  d’une  desquamation  très  mince, 
transparente,  irrégulière  à  sa  circonférence,  peu  adhérente  et  reposant  sur  une  surface  rouge 
sans  suintement;  d'autres  ne  réflètent  qu’une  teinte  cerise  plus  ou  moins  foncée,  ne  dispa¬ 
raissant  pas  complètement  sous  la  pression  du  doigt ,  et  que  l’on  pourrait  presque  prendre 
pour  des  taches  d’érythème.  L’aréole  qui  les  entoure  se  confondant  les  unes  avec  les  autres, 
il  en  résulte  une  surface  uniforme,  plus  ou  moins  rouge,  mais  interrompue  de  distance  en 
distance  par  des  taches  plus  foncées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  disques  dont  nous 
parlons. 

Ces  disques  sont  constitués  par  une  agglomération  de  petites  vésicules  qu’on  ne  distingue 
bien  qu’à  l’aide  de  la  loupe.  L’épiderme  soulevé  par  chaque  vésicule  ne  se  détachant  pas  iso¬ 
lément,  mais  en  masse,  il  en  résulte  une  desquamation  lamelleuse  recouvrant  à  peu  près  toute 
l’étendue  du  disque  et  que  l’on  pourrait  comparer  aux  pellicules  du  pityriasis,  si  l’inspection 
à  l’aide  de  la  loupe  ne  permettait  pas  de  constater  la  nature  vésiculeuse  de  l’éruption.  D’ail¬ 
leurs,  dans  le  pityriasis,  on  ne  rencontre  pas,  après  la  chute  de  la  lamelle,  ce  liséré  épider¬ 
mique  qui  entoure,  ici,  chaque  disque  et  qui  forme  pour  l’herpès  squameux  un  caractère  de 
la  plus  grande  valeur. 

Pas  de  démangeaisons.  Santé  générale  bonne. 


médecine  de  Rouen.  U  s’agit  des  trois  enfants  Hagnier,  de  Capwal,  deux  filles  et  un  garçon, 
âgés  de  11  à  18  ans,  pris  successivement  d’une  névrose  identique  fort  singulière,  appelée 
délire  des  aboyeurs ,  à  cause  des  cris  imitant  l’aboiement  que  poussent  ces  malades  durant 
l’accès.  Observés  par  lui  et  le  docteur  Hébert,  ces  enfants  sont  pris  simultanément  de  hoquet, 
puis  d’aboiement  rhythmé  d’abord,  saccadé  ensuite  el  précipité,  avec  des  mouvements  auto¬ 
matiques  et  cadencés  de  la  tête  et  des  membres,  comme  en  font  les  singes  et  certains  idiots. 
L’accès  dure  ainsi  de  cinq  à  sept  minutes,  et,  malgré  tout  ce  désordre  physique,  qui  se 
répète  dix  à  douze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  pouls  reste  calme,  l’œil  fixe  et  insen¬ 
sible,  comme  l’ouïe,  et  de  la  transpiration,  un  peu  de  lassitude  en  sont  les  uniques  suites. 
Autrefois,  on  aurait  vu  là  du  mystérieux,  de  la  démonomanie;  aujourd’hui,  c’est  tout  simple¬ 
ment  une  névrose  imitative,  pour  ne  pas  dire  contagieuse ,  et  il  suffira  très  probablement  de 
séparer  ces  enfants  et  de  les  soumettre  à  un  traitement  approprié  pour  la  voir  cesser,  si  ce 
n’est  déjà  fait. 

La  bibliographie  comprend  une  excellente  Étude  de  la  pellagre  dans  le  département  de  la 
Gironde >,  par  M.  Gintrac  fils,  et  un  Mémoire  sur  V emploi  et  le  mode  d’action  de  l’air  comprimé 
dans  le  traitement  des  difformités  du  thorax,  signé  d’un  nom  aussi  cher  à  la  science  :  le  doc¬ 
teur  Pravaz,  de  Lyon.  Gloires  de  la  province  médicale,  ces  noms  se  perpétuent  dignement 
par  ces  travaux. 

Mais  celui  de  Reybard  a  disparu  !  Illustre  par  ses  services  et  ses  nombreux  travaux,  cet 
ingénieux  chirurgien  est  tombé  victime  de  la  science  après  en  avoir  été  le  héros.  Saluons  en 
passant  sa  dépouille  mortelle  comme  celle  des  docteurs  Blanc,  d’Aix,  et  Henrot,  de  Reims, 
qui,  quoique  moins  connus,  étaient  aussi  deux  praticiens  de  premier  ordre,  dignes  de  tous 
les  regrets  de  leurs  confrères  par  leur  distinction  et  leur  honorabilité. 

Pierre  Garnier. 
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Prescription  :  Tisane  de  chiendent-réglisse  ;  un  bain  simple  tous  les  deux  jours  ;  cinq 
portions  d’aliments  solides. 

24  mars.  L’aréole  rouge  qui  entourait  chaque  disque  ayant  disparu,  ceux-ci  ne  se  distin¬ 
guent  plus  sur  la  surface  de'.la  peau,  qui  a  repris  sa  coloration  normale,  que  par  la  desquama¬ 
tion  très  mince  dont  nous  avons  parlé,  et  par  le  liséré  épidermique  irrégulièrement  dentelé 
qui  en  marque  la  circonférence. 

L’examen  microscopique  n’a  pas  permis  de  trouver,  dans  la  desquamation,  la  plus  légère 
trace  de  ce  qu’on  appelle  des  spores  végétales. 

1er  avril.  La  desquamation  existe  encore  au  cou  et  au  visage  ;  mais  elle  est  peu  prononcée, 
et  les  disques  n’offrent  qu’une  teinte  légèrement  rosée. 

L’amélioration  continuant  les  jours  suivants,  la  malade  était  complètement  guérie  le  7  avril 
elle  quitte  l’hôpital. 

Obs.  IV.  —  Herpès  squameux.  —  Vésicules  très  apparentes. 

(Observation  communiquée  par  M.  Féréol,  interne  du  service.) 

Le  23  septembre  1856,  la  nommée  Giblin  (Émilie),  âgée  de  18  ans,  est  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n"  52,  service  de  M.  Cazenave. 

La  maladie,  qui  date  de  six  jours,  occupe  les  épaules,  la  poitrine  et  le  dos.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  une  foule  de  petits  disques  irrégulièrement  arrondis,  formant  une  très  légère  saillie, 
de  couleur  rose  carminée,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine.  Ces 
groupes,  disséminés  sans  aucun  ordre,  sont  très  nombreux  ;  sur  plusieurs  d’entre  eux,  on 
remarque  très  évidemment  de  petites  vésicules  transparentes,  miliaires,  d’où  on  retire  avec 
une  épingle  une  liquide  séreux. 

Il  y  a  en  outre,  et  en  bien  plus  grand  nombre,  de  petits  points  excoriés  qui  paraissent  dus 
à  la  rupture  de  vésicules  semblables;  quelques-uns  des  disques  papuleux  sont  recouverts 
d’une  desquamation  furfuracée  par  endroits,  mais  qui,  sur  d’autres  points,  forme  une  petite 
écaille  d’un  gris  brunâtre  étendue  sur  toute  la  surface  de  la  plaque  rosée. 

L’éruption  est  acompagnée  d’un  prurit  assez  vif. 

Cause  inconnue.  C’est  la  première  fois  que  cela  arrive  chez  la  malade. 

Prescription  :  Tisane  de  chiendent-réglisse;  bain  amidonné;  cinq  portions. 

.  Les  jours  suivants,  l’état  vésiculeux  devient  de  moins  en  moins  facile  à  constater,  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  trouvait  plus  aucune  vésicule  intacte.  La  desquamation, 
qui  succède  à  ces  vésicules,  est  d’abord  un  peu  large,  brunâtre  et  croûteuse;  puis  prend  le 
caractère  furfuracé  à  mesure  que  les  plaques  vieillissent.  Les  plus  anciennes  tendent  à  s’effa¬ 
cer  ;  la  couleur  pâlit;  les  plaques  ne  semblent  plus  faire  aucune  saillie,  mais  elles  ne  prennent 
point  l’aspect  de  la  peau. 

Le  7  octobre,  la  peau  des  épaules,  du  dos  et  de  la  poitrine  ne  présente  plus  aucune  espèce' 
de  trace  de  l’éruption  dont  elle  était  couverte  il  y  a  quinze  jours. 

lh  octobre.  La  malade  quitte  l’hôpital. 

Nous  avons  d’ailleurs  vainement  cherché  les  spores  parasitaires  dans  la  desqua¬ 
mation,  sur  les  poils,  dans  les  croûtes  lamelleuses.  Notre  ami,  le  regretté  docteur 
Charles  Dufour,  habile  et  expérimenté  dans  les  recherches  microscopiques,  n’a  pas 
été  plus  heureux  que  nous  ;  il  n’a  jamais  pu  rien  trouver  qui  ressemblât  à  une  germi¬ 
nation  cryptogamique. 

Faudrait-il  attribuer  l’insuccès  de  nos  recherches  à  ce  que  nous  n’avons  pas  sa 
trouver  les  éléments  des  spores  ?  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  nous  expliquer  sur 
ce  point,  et  nous  pensons  que  personne  n’a  encore  vu  ni  décrit  les  éléments  de  ces 
prétendues  spores  ni  dans  l’herpès  squameux,  ni  dans  l’herpès  non  tonsurant. 

Pityriasis  versicolor. 

Dans  1  e  pityriasis  versicolor,  la  recherche  des  spores  cryptogamiques  ne  présente 
aucune  difficulté  sérieuse;  un  peu  d’attention  suffit  pour  arriver  à  découvrir  au  milieu 
de  cette  desquamation  si  uniforme  dans  ses  caractères,  tout  corps  de  nature  anor¬ 
male  ou  d’origine  parasitaire,  s’il  en  existe  réellement.  Ici  encore,  nous  ne  craignons 
pas  d'affirmer  qu’on  aurait  tort  d’admettre,  sans  examen  préalable,  l’existence  cons¬ 
tante  et  en  nombre  considérable  de  ces  granulations  prétendues  végétales  comme  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


47  S 


pensent  quelques  auteurs.  D’ailleurs  le  pityriasis  versicolor  n’est  jamais  contagieux, 
circonstance  un  peu  embarrassante  pour  la  doctrine  du  parasitisme  où  le  cryptogame 
joue  le  rôle  d’agent  propagateur  de  la  maladie. 

Nous  nous  bornons  à  citer  le  fait  suivant,  pris  entre  quelques  autres  que  nous  pos¬ 
sédons,  et  dans  lequel  il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  la  moindre  parcelle  dont  l’ori¬ 
gine  pût  être  douteuse  ou  méconnue. 

Obs.  V.  —  Pityriasis  versicolor.  • —  Pas  de  spores  cr  y  ptog  antiques. 

Le  3  février  1859,  le  nommé  Faure  (Julien),  âgé  de  23  ans,  coffretier,  demeurant  rue  Gre¬ 
nier-Saint-Lazare,  n°  10,  est  venu  aux  consultations  de  mon  dispensaire  des  maladies  de  la 
peau. 

L’affection  dont  il  est  atteint,  et  qui  est  répandue  généralement  sur  le  thorax,  l’abdomen 
et  le  dos,  s’est  développée  il  y  a  un  an  environ  ;  elle  a  commencé,  nous  dit  le  malade,  sans 
cause  connue,  par  des  taches  jaunâtres  au-devant  de  la  poitrine.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l’éruption  avait  pris  une  grande  extension.  Démangeaisons  irrégulières,  mais  supportables.  Le 
malade  n’a  fait  aucune  espèce  de  traitement.  Une  seule  fois  il  a  pris  un  bain  alcalin. 

Aujourd’hui,  l’éruption  est  constituée  par  des  taches  d’une  couleur  jaune  sombre,  à  con¬ 
tours  irréguliers,  ayant  une  dimension  très  variable  ;  quelques-unes  sont  larges  à  peine 
comme  une  pièce  de  2  francs,  tandis  que  d’autres  ont  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main; 
une  desquamation  d’un  blanc  grisâtre  les  recouvre. 

Démangeaisons  vives  le  soir  au  lit,  et  dans  le  jour  quand  il  a  chaud. 

La  furfuration  est  enlevée  sur  plusieurs  plaques  et  examinée  au  microscope  ;  elle  ne  ren¬ 
ferme  aucune  trace  de  végétation  sporulaire.  Mon  ami,  le  docteur  Ch.  Dufour,  a  bien  voulu 
consacrer  plus  d’une  heure  à  l’examen  minutieux  de  la  desquamation  recueillie  sur  diffé¬ 
rentes  plaques;  il  n’a  rien  trouvé  d’anormal. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  toute  trace  de  l’éruption  avait  complètement  disparu.  Le 
malade  avait  pris  huit  bains  sulfureux. 

vmugo. 

La  contagion  du  vüüigo  n’est  pas  un  fait  établi  ;  on  l’admet  surtout  par  induction, 
parce  qu’on  croit  avoir  trouvé  sur  les  poils  qui  n’existent  plus,  ou  sur  un  duvet  gri¬ 
sâtre  rampant  à  la  surface  de  l’épiderme,  quelque  chose  qui  ressemble  à  des  spores, 
et  l’idée  de  spores  a  conduit  naturellement  à  l’idée  de  la  contagion;  les  faits  cliniques 
invoqués  à  l’appui  de  cette  opinion  n’ont  pas  toute  la  valeur  qu’on  leur  suppose.  On 
peut  leur  reprocher,  notamment  aux  observations  publiées  par  Gillette,  de  n’être  pas 
complètement  détaillées  ;  et  d’ailleurs  on  parle  de  croûtes,  de  desquamation ,  altéra¬ 
tions  qui  n’appartiennent  point  à  cette  maladie. 

Quant  aux  faits  que  nous  avons  pu  observer  nous-même,  et  dont  nous  citons 
quelques  exemples,  il  nous  a  été  impossible  de  rencontrer  aucun  indice  de  contagion. 
Nous  signalons  surtout  à  ce  titre  le  fait  probant  d’une  jeune  fille  atteinte  d’un  vitiligo 
du  cuir  chevelu,  et  qui  a  couché,  pendant  dix-huit  mois  consécutifs,  alors  que  l’affec¬ 
tion  suivait  sa  marche  envahissante,  avec  son  jeune  frère,  sans  lui  communiquer  la 
maladie;  condition  pourtant  favorable  à  une  contagion  soit  directe,  soit  par  ce  léger 
mouvement  dans  l’air  qui  dépose  sur  la  tête  d’un  frère  ou  d'un  camarade  la  poussière 
champignonneuse  couvrant,  dit-on,  les  surfaces  dénudées.  Nous  savons  que  M.  Caze- 
nave,  dont  l’attention  est  sérieusement  éveillée  sur  ce  point,  repousse,  au  nom  de  sa 
longue  expérience  clinique,  le  caractère  contagieux  du  vitiligo. 

Obs.  VI.  —  Vitiligo  du  cuir  chevelu,  traité  sans  succès  par  l’épilation  pendant  cinq  années 
consécutives. 

Le  h  mai  1863,  la  nommée  Émilie  Viliot,  âgée  de  10  ans  1/2,  demeurant  rue  Amelot, 
n°  7A,  a  été  amenée  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Cazenave.  Cette 
enfant  est  atteinte  d’un  vitiligo  du  cuir  chevelu,  sur  le  développement  duquel  la  mère  donne 
les  renseignements  suivants  : 

A  l’âge  de  A  ans,  la  petite  Émilie  eut  la  rougeole,  et,  à  peine  convalescente,  elle  contracta 
la  fièvre  typhoïde;  elle  n’était  pas  encore  bien  rétablie  que  les  cheveux  commencèrent  à  tom- 
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ber.  Au  bout  de  dix-huil  mois,  la  chevelure,  qui  s’était  insensiblement  dégarnie,  ne  consis¬ 
tait  plus  qu’en  deux  petits  bouquets  de  cheveux,  grands  comme  une  pièce  de  2  francs, 
situés  l’un  û  la  partie  antérieure,  et  l’autre  vers  le  sommet  de  la  tête.  Les  sourcils  et  les 
ongles  tombèrent  en  même  temps. 

Les  parents  n’essayèrent  aucun  traitement  pour  s’opposer  aux  progrès  de  cette  alopécie. 
Pendant  toute  cette  période,  Émilie  coucha,  dans  le  même  lit,  avec  son  jeune  frère  qui  n’a 
point  contracté  la  maladie. 

C’est  dans  cet  état,  il  y  a  cinq  ans,  le  15  janvier  1858,  qu’elle  fut  conduite  pour  la  première 
fois  au  dispensaire  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dirigé  par  M.  Bazin.  On  fit  d’abord  des 
frictions  avec  de  l’huile  de  cade,  puis  on  pratiqua  l’épilation,  opération  toujours  douloureuse, 
qui  a  été  régulièrement  continuée  depuis,  et  que  l’on  faisait  suivre  de  frictions  avec  une 
pommade  jaune  dont  la  mère  ignore  la  composition. 

On  conseilla  de  ne  plus  faire  coucher  l’enfant  avec  son  jeune  frère.  Les  parents  ont  mis 
cet  avis  à  exécution,  bien  qu’une  habitude  de  dix-huit  mois  leur  eût  parfaitement  démontré 
l’innocuité  d’une  telle  cohabitation. 

Ce  traitement  n’a  amené  aucun  changement  dans  l’état  du  cuir  chevelu  qui  est  toujours 
complètement  dégarni,  car  la  petite  fille  a  perdu,  par  l’épilation,  le  peu  de  cheveux  qui  lui 
restaient. 

Aujourd’hui  la  peau  est  glabre,  lisse,  d’une  teinte  opale,  sans  desquamation  aucune; 
elle  n’est  point  hypertrophiée.  Pas  de  prurit.  Les  sourcils  sont  repoussés  en  grande  partie, 
ainsi  que  les  ongles,  à  l’exception  de  deux,  qui  sont  encore  rugueux  et  courts. 

Avant  cette  affection,  l’enfant  n’a  jamais  eu  d’autre  éruption,  ni  de  croûtes  d’aucune  espèce 
dans  le  cuir  chevelu.  Elle  paraît  d’ailleurs  assez  vigoureuse,  mange  bien,  n’éprouve  aucune 
souffrance.  Seulement,  la  mère  assure  qu’elle  est  sujette  à  éprouver  un  mouvement  fébrile, 
plusieurs  fois  par  mois.  Ce  mouvement  fébrile,  dont  le  développement  a  coïncidé  avec  le  début 
de  l’alopécie,  est  caractérisé  par  des  douleurs  de  tête,  de  la  chaleur,  de  l’inappétence,  et  est 
toujours  accompagné  d’une  éruption  de  petits  boutons  autour  des  lèvres. 

Prescription:  Frictions,  le  soir,  avec  une  pommade  à  la  teinture  aromatique;  le  matin, 
lotions  ammoniacales. 

29  juillet  1863.  —  Je  viens  de  voir  la  jeune  malade  :  l’amélioration  est  des  plus  manifestes. 
Sur  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  les  cheveux  repoussent  dans  une  étendue  plus  large  que 
la  paume  de  la  main  :  ils  sont  forts,  d’un  beau  noir,  longs  de  6  à  8  centimètres  ;  deux  petites 
bandes  latérales  se  dirigent  de  chaque  côté  sur  la  tempe;  mais  les  cheveux,  quoique  aussi 
longs  et  de  la  même  nuance  que  les  précédents,  sont  encore  plus  clair-semés.  D’autres  petits 
bouquets  isolés  commencent  à  se  développer;  et  sur  les  surfaces  encore  glabres,  on  distingue 
aussi  des  cheveux  blanchâtres  ou  blonds,  d’une  longueur  assez  prononcée,  ce  qui  indique  le 
progrès  incessant  vers  la  guérison. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  jours ,  l’enfant  a  éprouvé  ce  mouvement  fébrile,  périodique,  auquel 
elle  est  sujette,  et  nous  constatons  autour  de  la  bouche  un  cercle  presque  complet  de  petites 
croûtes  d’herpès  labialis. 

Les  symptômes  de  cette  curieuse  affection  se  concilient  fort  peu,  du  reste,  avec 
l’existence  d’un  parasite.  Et,  d’abord,  son  début  n’est  accompagné  «  ni  de  ce  prurit 
franc,  ni  de  cette  hypersécrétion  d’épiderme  qui,  d’après  M.  Bazin,  caractérisent  essen¬ 
tiellement  la  première  période  de  germination  des  parasites.  »  (Page  47.)  A  peine 
peut-on  signaler  l’existence  de  quelques  démangeaisons;  elles  sont,  en  général,  si 
légères,  si  fugaces,  qu’elles  n’attirent  point  l’attention  des  malades. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  de  cette  affection  est,  sans  contredit,  la  décoloration 
des  surfaces  envahies.  Pour  M.  Bazin,  cette  altération  de  la  peau  constitue  un  sym¬ 
ptôme  dont  le  développement  est  ou  non  lié  à  l’existence  d’un  parasite;  c’est-à-dire 
qu’il  existe  un  vitiligo  simple  et  un  vitiligo  parasitaire,  distinction  que  M.  Bazin 
reproche  aux  auteurs  qui  l’ont  précédé  de  n’avoir  point  su  faire.  Voici  les  caractères  à 
l’aide  desquels  on  pourra  dorénavant,  et  à  la  simple  inspection,  distinguer  la  décolo¬ 
ration  du  vitiligo  simple  de  la  décoloration  du  vitiligo  parasitaire  : 

«  Autour  des  parties  blanches  dépourvues  de  pigmentum,  dit-il,  dans  le  vitiligo  sim¬ 
ple,  on  trouve  une  coloration  beaucoup  plus  foncée  de  la  peau,  une  hypersécrétion 
pigmentaire  qui  n’existe  jamais  dans  le  vitiligo  parasitaire.  Il  semble  que  dans  le 
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vitiligo  simple,  il  n’y  ait  pas,  en  somme,  dans  la  peau,  une  moindre  quantité  de  ma¬ 
tière  pigmentaire;  mais  cette  matière  pigmentaire  se  répartit  inégalement  sur  les  divers 
points,  et  de  cette  inégale  répartition  résulte  l’affection  dyschromateuse.  Dans  l’autre 
cas,  au  contraire,  le  pigment  est  détruit,  absorbé  par  le  parasite,  et  non  plus  refoulé 
sur  les  parties  environnantes.  »  (Page  205.) 

Le  diagnostic  est  facile  assurément,  et  nous  ne  demanderions  pas  mieux  que  de  le 
croire  exact,  au  point  de  vue  pathogénique,  si  M.  Bazin  lui-même  n’avait  pris  soin 
d’en  atténuer  la  valeur  en  décrivant,  quelques  pages  avant,  une  variété  de  vitiligo 
parasitaire  ( pelade  décalvante),  caractérisée  par  «  de  larges  plaques  dénudées, 
sinueuses,  sur  lesquelles  la  peau  a  conservé  sa  couleur  normale ,et  qui  peut  exister  en 
même  temps  que  l’autre  variété  (pelade  achromateuse)  sur  le  même  sujet.»  (Page  200.) 

11  est  difficile  de  comprendre  comment  le  môme  cryptogame,  existant  sur  deux 
régions  contiguës,  détruit  et  absorbe  le  pigmentum  sur  l’une  et  non  pas  sur  l’autre. 
Est-Ce  un  caprice  de  parasite? 

M.  Hardy  garde  le  silence  sur  ce  point  et  se  borne  à  dire  :  «  M.  Bazin  admet  deux 
espèces  de  pelade  :  la  pelade  achromateuse,  quand  le  cuir  chevelu  a  perdu  sa  colora¬ 
tion  ;  la  pelade  décalvante,  quand  il  l’a  conservée  ;  c’est,  du  reste,  un  phénomène 
peu  important.  »  (Page  176.)  Le  phénomène  est  peu  important  pour  nous  qui  n’ad¬ 
mettons  même  pas  l’existence  d’un  cryptogame  dans  le  vitiligo;  mais  il  n’en  peut  pas 
être  de  même  pour  MM.  Hardy  et  Bazin  que  leur  système  condamne  à  expliquer  Dévo¬ 
lution  des  phénomènes  pathologiques  par  une  évolution  corrélative  du  champignon. 

D’ailleurs,  la  confusion  augmente  encore,  et  M.  Bazin  réfute  lui-même  cette  dis¬ 
tinction  qu’il  prétendait  établir  entre  le  vitiligo  simple  et  le  vitiligo  parasitaire,  en 
parlant  d’une  variété  de  teigne  achromateuse  consistant  uniquement  dans  la  décolo¬ 
ration  des  poils.  «  Une  autre  variété  de  teigne  achromateuse.  qui,  jusqu’à  présent,  ne 
paraît  pas  avoir  frappé  l’attention  des  observateurs,  est  celle  qui  consiste  uniquement 
dans  la  décoloration  des  poils.  Sur  une  chevelure  noire  ou  châtain  foncé,  on  voit  çà  et 
là  de  petits  bouquets  de  cheveux  tout  à  fait  blancs.  Déjà  deux  fois  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  donner  nos  soins  à  de  jeunes  personnes  offrant  cette  altération  de  la  cheve¬ 
lure,  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  la  voir  céder  complètement  au  traitement 
qui  nous  a  si  bien  réussi  contre  les  teignes.  »  ( Considérations  générales  sur  la  men- 
tagre  et  les  teignes  de  la  face,  page  33.), 

La  contradiction  est  manifeste,  et  l’on  voit  qu’au  point  de  vue  nosologique,  comme 
au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Bazin,  évidemment  à  son  insu,  efface  la^ligne  de 
démarcation  qu’il  croyait  établir  entre  la  teigne  achromateuse,  avec  conservation  des 
poils  décolorés,  et  la  teigne  achromateuse  avec  alopécie.  Ce  sont  deux  variétés  de 
l’affection  vitiligineuse,  comme  nous  le  soutenons  avec  M.  Cazenave,  parfaitement 
curables,  dans  certaines  conditions,  et  qui,  dans  d’autres  circonstances  indétermi¬ 
nées,  résistent  à  toute  médication.  Le  symptôme  alopécie  n’est  pas  un  critérium 
infaillible,  indiquant  une  différence  de  nature.  Les  parasitophiles  l’admettent,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  pas  comprendre  la  chute  du  poil  sans  l’intervention  préalable  d’un 
cryptogame. 

Enfin,  s’il  fallait  admettre  l’interprétation  de  M.  Bazin,  il  resterait  toujours  à  expli¬ 
quer  la  persistance  de  la  décoloration ,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  troisième 
période,  que  le  champignon  est  mort,  faute  de  nourriture  ,  et  que  la  perte  des  che¬ 
veux  est  devenue  irrémédiable.  Il  semble  que  le  pigmentum,  n’étant  plus  alors  absorbé 
par  le  parasite,  ni  refoulé  sur  les  parties  environnantes,  devrait  être  déposé  dans  le 
corps  muqueux  pour  redonner  à  la  peau  sa  couleur  normale. 

Dans  tous  les  cas,  nous  devons  signaler  le  génie  malfaisant  du  microsporon  Au- 
douini.Ce  champignon,  le  plus  petit  de  tous  les  champignons  connus  jusqu  a  ce  jour, 
en  dermatologie,  détruit  non  seulement  le  poil,  comme  tous  les  autres  champignons 
plus  ou  moins  teigneux,  mais  il  dévore  encore  la  matière  pigmentaire  en  exerçant  sur 
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elle  une  influence  si  pernicieuse,  que  tout  retour  du  pigmentum  est  impossible,  même 
après  la  mort  de  ce  méchant  petit  cryptogame. 

Mais  là  s’arrête,  selon  M.  Bazin,  l’influence  du  parasite.  «  La  pelade,  dit-il,  est  une 
affection  plus  sérieuse  que  les  autres  espèces  de  teigne,  quoique,  dans  les  cas  même 
où  elle  se  généralise  sur  tout  le  corps,  elle  ne  détermine  aucune  altération  de  la  santé 
générale  chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés.  Toute  la  gravité  est  relative  au  système 
pileux.  »  (Page207.) 

M.  Hardy  pense  différemment  sur  la  même  question.  «  Lorsque  l’affection  s’étend 
à  la  totalité  de  l’enveloppe  cutanée,  on  voit  fréquemment  survenir  des  phénomènes 
généraux  assez  graves;  ainsi  les  enfants  perdent  leur  gaieté,  maigrissent,  s’arrêtent 
dans  leur  développement.  Dans  ces  conditions,  il  est  difficile  de  déterminer  quelle  est 
la  cause  qui  trouble  si  profondément  l’organisme  :  en  effet,  est-ce  l’extension  déme¬ 
surée  du  parasite  qui  envahit  une  surface  trop  grande  et  absorbe  une  quantité  trop 
considérable  de  sucs  nutritifs  au  détriment  de  l’individu  ?  ou  bien  l’altération  de  la 
nutrition  est-elle  primitive  et  favorise-t-elle  seulement  le  développement  du  crypto¬ 
game?  Jusqu’ici,  ces  questions  n’ont  pas  reçu  de  solution  satisfaisante.  »  ( Leçons  cli¬ 
niques,  page  177,  2e  partie.) 

Ce  doute  exprimé  par  M.  Hardy  a  été  déjà  exprimé  par  tous  les  observateurs  sérieux 
depuis  que  l’idée  du  parasitisme  a  envahi  le  domaine  de  la  pathologie  cutanée,  en 
admettant  même  que  les  objets  décrits  comme  des  cryptogames  le  soient  réellement. 
Mais  alors  nous  avons  le  droit  de  faire  observer  à  M.  Hardy  que  cette  réserve  est  en 
contradiction  manifeste  avec  l’idée  fondamentale  du  système  qui  attribue  au  crypto¬ 
game  le  rôle  de  cause  des  maladies  parasitaires.  Devant  un  tel  aveu  d’impuissance  à 
résoudre  les  questions  soulevées,  nous  aurions,  enfin,  le  droit  de  demander  pourquoi 
tant  de  bruit,  si  nous  ne  savions,  par  l’expérience  clinique,  qu’en  cette  doctrine  du 
parasitisme,  on  procède  trop  par  affirmation,  on  doute  à  peine,  mais  on  prouve  peu 
ou  point. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


NÉCROLOGIE. 


MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  REYBARD. 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Lijon  la  notice  suivante  sur  M.  le  doc¬ 
teur  Reybard,  qui  vient  de  succomber  si  regrettablement,  victime  de  son  zèle  pour 
la  science  : 

La  chirurgie  lyonnaise  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres  représentants.  M.  Reybard, 
mort  à  Paris  à  la  suite  d’une  maladie  de  quelques  jours,  a  été  ramené  à  Lyon  au  milieu  de 
sa  famille  et  de  ses  amis,  et  enterré  mercredi  dernier,  23  août. 

M,  Reybard  était  né  en  1790,  à  Coysiat,  dans  le  Jura,  sur  les  bords  de  la  rivière  d’Ain.  Il 
vint  de  bonne  heure  à  Lyon  étudier  la  médecine.  A  16  ans  il  était  interne  des  hôpitaux.  Reçu 
docteur  après  son  internat,  il  alla  exercer  la  profession  médicale  à  Annonay. 

Là,  malgré  les  rudes  labeurs  inhérents  à  la  pratique  de  la  médecine  jdans  une  petite  ville 
et  dans  les  campagnes  environnantes  où  sa  grande  réputation  l’appelait  fréquemment,  il  sut 
encore  trouver  le  temps  de  s’occuper  de  travaux  scientifiques.  La  chirurgie  avait  pour  lui  un 
attrait  irrésistible,  surtout  la  chirurgie  expérimentale. 

Dès  1827,  M.  Reybard  faisait,  à  Annonay,  ses  premières  recherches  sur  les  sutures  intes¬ 
tinales  et  sur  le  traitement  de  l’anus  contre-nature.  C’est  là  qu’il  imagina  son  entérotome. 
La  réputation  européenne  de  notre  confrère  date  de  cette  époque.  Car,  sans  parler  des  sutures 
qui  réalisèrent  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  plaies  intestinales,  l’instrument 
nouveau,  bien  qu’inventé  par  un  médecin  de  campagne,  eut  alors  un  tel  succès  qu’il  vint 
remplacer  jusque  dans  les  hôpitaux  de  Paris  l’entérotome  de  Dupuytren. 

En  1835,  M.  Reybard  se  fixa  à  Lyon.  Il  avait  moins  pour  but  d’y  exercer  la  médecine  qpe 
d’y  trouver  le  loisir  et  l’occasion  de  se  livrer  à  ses  travaux  de  prédilection.  Il  suivait  assidû¬ 
ment  les  visites  des  hôpitaux,  où  ses  confrères  lui  confiaient  volontiers  les  malades  dont  les 
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affections  étaient  de  celles  qti’il  avait  spécialement  étudiées.  Il  allait  fréquemment  à  l’École 
vétérinaire  pratiquer  sur  les  ahimaux  les  mutilations  qu’il  jugeait  nécessaires  pour  imaginer, 
perfectionner  et  fonder  sur  des  données  positives  de  physiologie  pathologique  ses  procédés 
opératoires. 

Déjà  à  Annonay  il  était  connu  pour  se  livrer  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  et 
s’il  n’eût  pas,  comme  Magendie,  à  subir  les  remontrances  d’un  quaker,  il  aimait  à  raconter 
que  dans  son  petit  pays,  où  les  animaux  se  connaissaient  tous,  il  fut  plus  d’une  fois  poursuivi, 
au  sortir  de  ses  expériences,  par  les  aboiements  peu  sympathiques  des  survivants  de  ceux 
qu’il  venait  de  sacrifier. 

C’est  parmi  nous,  à  Lyon,  que  M.  Reybard  réunit  les  matériaux  de  son  remarquable  travail 
sur  la  thoracentèse.  Il  avait  imagé  la  canule  qui  porte  son  nom  et  qui,  au  moyen  d’une 
simple  baudruche,  a  pour  effet  de  permettre  l’évacuatictn  du  liquide  épanché,  tout  en  s’op¬ 
posant  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre.  Ce  travail,  présenté  à  l’Institut  en  1845,  valut 
à  son  auteur  .le  prix  Montyon. 

L’annonce  du  grand  prix  d’Argentèuil,  et  la  prévision  qu’il  serait  chaudement  disputé, 
tenta,  vers  cette  même  époque,  l’esprit  inventif  de  notre  confrère.  Il  avait  déjà  imaginé  divers 
instruments  très  ingénieux  pour  pratiquer  l’urélhrotomie  interne;  mais  iMui  fallait  mieux 
qu’un  procédé,  quelque  perfectionné  qu’il  fût,  et  il  eut  la  prétention  de  créer  pour  les  rétré¬ 
cissements  une  méthode  thérapeutique  nouvelle.  L’uréthrotomie  profonde,  c’est-à-dire  la 
section  du  canal  dans  toute  son  épaisseur  au  niveau  du  rétrécissement,  lui  parut  avoir  sur 
les  autres  incisions  uréthrales  l’avantage  de  réaliser  la  cure  radicale  de  la  maladie.  L’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Robert,  se  montra  favorable 
à  l’opération  nouvelle,  et  c’est  à  notre  compatriote  que  fut  décerné, :  en  1852,  le  prix  excep¬ 
tionnel  de  12,000  francs. 

M.  Reybard  est  l’auteur  de  beaucoup  d’autres  travaux  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer 
ici.  On  lui  doit  un  procédé  très  usité  pour. la  guérison  des  fistules  lacrymales.  Il  s’est  aussi 
activement  occupé  de  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales,  et  dans  la  méthode  dite  américaine, 
on  retrouve  plusieurs  des  instruments  déjà  imaginés  par  le  chirurgien  lyonnais^ 

M.  Reybard  venait  d’être  nommé  correspondant  national  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine.  Étant  à  Paris,  occupé  à  poursuivre  de  nouvelles  recherehes,  il  fut  appelé  à  pratiquer 
une  opération  à  l’hôpital  de  la  Piiié,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  sur  un  malade  affecté  de 
fistule  urinaire.  Une  piqûre  qu’il  se  fit  en  opérant  fut  rapidement  suivie  des  symptômes  de 
l’infection  putride,  et,  après  cinq  jours  de  maladie,  notre  confrère  mourait  d’un  mal  contracté 
dans  l’exercice  de  son  art,  comme  un  soldat  sur  un  champ  de  bataille. 

M.  Reybard  était  un  praticien  modeste,  point  brillant,  mais  ayant  à  un  haut  degré  le  génie 
de  l’invention.  Sans  cesse  préoccupé  de  ses  travaux  et  comme  isolé  du  mondé  extérieur,  tou¬ 
jours  à  la  poursuite  de  quelque  nouvelle  idée,  il  avait  les  distractions  qu’on  dit  habituelles  aux 
vrais  savants  ;  il  en  avait  aussi  la  ténacité,  la  persévérance  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
l’abnégation. 

On  s’étonne,  en  lisant  son  Traité  des  rétrécissements,  par  exemple,  de  voir  tant  de  faits 
réunis  en  si  peu  de  temps  par  un  chirurgien  qui  n’avait  pas  de  service  hospitalier  et  qui  pra¬ 
tiquait  une  opération  nouvelle,  non  encore  acceptée  ;  et  pourtant  rien  de  plus  authentique 
que  tous  ces  faits.  C’est  que  M.  Reybard  avait  deux  manières  de  se  procurer  des  malades  :  il 
en  demandait  à  ses  confrères  des  hôpitaux,  et  ceux-là  il  les  opérait  sous  leurs  yeux  et  dans 
leurs  salles  ;  sa  réputation  lui  en  attirait  d’autres  encore.  Parmi  ces  derniers,  beaucoup 
étaient  pauvres  ;  mais  le  cas  était  prévu  par  notre  confrère,  qui  n’hésitait  pas  à  les  prendre  à 
sa  charge  ;  il  les  hébergeait  pendant  des  mois  entiers,  subvenait  à  tous  leurs  besoins,  les  opé¬ 
rait,  et  ne  prenait  en  échange  que  leur  observation.  Dans  le  train  ordinaire  de  la  vie,  M.  Rey¬ 
bard  nous  a;  toujours  paru  économe;  mais  quand  sa  passion  chirurgicale  était  en  jeu,  ce 
n’ëtàitplus  le  même  homme;  il  devenait  prodigue,  prodigue  de  son  argent,  prodigue  aussi  de 
son  dévouement. 

M.  Reybard  ne  tirait  pas  vanité  de  ses  succès  ;  cependant  il  avait  conscience  de  son  mérite, 
et  certainement  il  est  mort  convaincu  d’avoir  rendu  des  services  durables  à  son  art.  Mais 
cette  conviction,  qui  le  soutenait  dans  ses  épreuves ,  et  qui  a  peut-être  adouci  ses  derniers 
moments,  était  tout  intime  chez  elle.  Elle  ne  se  manifestait  qu’en  tête-à-tête  avec  ses  amis, 
quand  il  leur  prenait  fantaisie  de  dresser  le  bilan  de  ses  travaux  et  de  les  comparer  à  ceux 
d’autres  chirurgiens  ses  compatriotes  ou  ses  contemporains;  il  se  complaisait  dans  son  œuvre 
et  ne  l’aurait  échangée  avec  aucun  d’eux.  J’avoue  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  été  éloi¬ 
gné  de  partager  l’opinion  que  cet  excellent  homme  avait  de  lui-même. 

Oui,  tout  simple,  tout  isolé,  tout  effacé  qu’il  ait  paru  à  Lyon  dans  sa  vie  de  praticien*  M.  Rey-. 
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bard  comptera  comme  inventeur  parmi  les  plus  grandes  notabilités  chirurgicales  de  notre 
époque;  et  quand  des  titres  à  la  célébrité,  en  apparence  plus  brillants  que  les  siens,  seront 
déjà  oubliés,  ses  inventions  dureront  encore,  ou  du  moins  auront  servi  de  point  de  départ 
pour  en  créer  de  plus  perfectionnées. 

J.  Rollet. 

Par  son  testament,  M.  Reybard  lègue  une  somme  de  500  francs  à  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Rhône  dont  il  était  membre.  Il  lègue  aussi  une  somme  de  1,000  francs  à  l’hôpital 
d’Annonay  dont  il  a  été  chirurgien  pendant  près  de  vingt  ans.  J.  R. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  2  septembre  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les. 
médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  26  août  1863  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Marchessaux  (Marguerite-Isidore),  médecin-major  de  lr*  classe  ; 
chevalier  du  10  août  1853  :  23  ans  de  services,  IU  campagnes  Deluy  (Ange-Laurent-Auguste), 
médecin-major  de  1"  classe  au  20e  régiment  d’artillerie  ;  chevalier  du  16  juillet  1852  : 25  ans 
de  services,  13  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Fretin  (Léon-François-Isidore),  médecin-major  de  2'  classe 
au  86e  régiment  de  ligne  :  19  ans  de  services,  8  campagnes;  —  Besnier  (Jean-Prosper),  phar¬ 
macien-major  de  2e  classe  ;  22  ans  de  services,  5  campagnes. 

—  Le  docteur  Dumont,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de 
M.  Bouillaud,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  s’est  rendu, 
â  ses  frais,  au  Mexique,  avec  mission  du  gouvernement,  pour  étudier  la  fièvre  jaune,  vient 
de  payer  son  tribut  à  cette  terrible  maladie.  Pendant  quelques  jours,  l’état  de  notre  coura¬ 
geux  collègue  a  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes.  Au  départ  du  courrier  porteur  de  la  lettre 
où  nous  puisons  cette  fâcheuse  nouvelle,  le  danger  avait  disparu,  et  la  convalescence  parais¬ 
sait  assez  franche  pour  éloigner  la  crainte  d’une  catastrophe  que  nous  serions  les  premiers 
à  regretter.  Espérons  que  la  science  n’aura  pas  à  déplorer  la  perte  d’un  volontaire  aussi 
intelligent  que  dévoué.  (France  médicale.) 

—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  de 
Paris  vient  d’être  arrêté  par  le  sort  :  MM.  Beau,  Hardy,  Gosselin,  Guérin,  Chaissaignac, 
titulaires;  MM.  Serres,  Nélaton,  suppléants.  Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Anger,  Labéda, 
Hardy,  Cocteau,  Polaillon,  Reliquet,  Liné. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  dans  sa  séance  du  11  août, 
a  admis  au  nombre  de  ses  membres  résidants ,  M.  le  docteur  Basset  (section  de  médecine  et 
chirurgie). 

—  M.  le  docteur  Izarié,  ex-médecin  inspecteur  des  Eaux-Chaudes ,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  décédé  le  5  août  dernier,  à  Saint-Sulpice-de-la-Poinle,  département  du  Tarn, 
son  pays  natal. 

Ce  distingué  confrère,  que  regretteront  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  n’avait  que  62  ans. 

.NOUVEAU  RÉACTIF  DE  L'ALBUMINE.  — Dans  une  éprouvette  pourvue  d’eau,  dit  M.  Lightfoot, 
laissez  tomber  un  ou  deux  grains  de  camphre,  et,  quand  le  mouvement  rotatoire  s’est  établi, 
faites  tomber  dessus  de  l’albumine  fluide,  et,  après  quelques  minutes,  vous  verrez  une  coa¬ 
gulation  filiforme  occuper  la  surface  du  liquide  et  emprisonner  les  grains  de  camphre  dont  la 
vibration  continue  néanmoins.  Si  l’on  divise  cette  coagulation  filiforme  de  l’albumine,  elle 
tombe  au  fond  du  verre  et  peut  être  ensuite  filtrée,  séchée  et  pesée.  De  faibles  quantités 
dlalbumine  soluble  peuvent  être  ainsi  déterminées;  et,  à  l’aide  du  microscope,  cette  solution 
aqueu^  de  camphre  peut  indiquer  des  quantités  infinitésimales  dans  les  investigations  ana¬ 
lytique^  et  rendre  ainsi  de  grands  services.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félu  Maiteste  et  C%  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  9  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  répertoire  du  théâtre  anglais  contient  une  jolie  pièce  dont  le  titre  est  : 
Beaucoup  de  bruit  pour  rien.  La  Société  protectrice  de  Londres  aurait  dû  se 
rappeler  cette  comédie  de  son  poète  national;  comédie  qui  vient  d’être  jouée,  non 
sans  beaucoup  d’agrément,  mais  pas  à  son  bénéfice,  dans  le  sein  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  à  Paris.  A  la  décharge  de  cette  trop  irritable  Société  protectrice,  il 
convient  d’admettre  que,  très  probablement,  elle  ne  s’attendait  pas  à  ce  que  son  vio¬ 
lent  mémoire,  présenté  à  l’Empereur,  dût  aboutir  à  l’Académie  ;  à  l’Académie  où 
elle  devait  rencontrer  presque  autant  de  parties  que  déjugés;  ou,  plutôt,  à  l’Acadé¬ 
mie  qui  était  à  la  fois  juge  et  partie.  C’est  ce  que  ne  vont  pas  manquer  de  faire  remar¬ 
quer  les  ultra-zoophiles  qui  viennent  si  piteusement  de  perdre  leur  procès.  —  Nous 
récriminons  contre  les  vivisections,  disent-ils,  et  qui  nous  donne-t-on  pour  apprécier 
la  légitimité  de  nos  plaintes?  Des  vivisecteurs.  Évidemment,  ce  n’était  pas  là  un 
tribunal  placé  dans  des  conditions  d’impartialité. 

Et  qu’auraient  dit  les  vivisecteurs  si  on  eût  pris  pour  juges  des  objurgations  de  la 
Société  protectrice  de  Londres  nos  honorables,  mais  un  peu  passionnés  confrères  de 
la  Presse  politique  qui,  sans  examen  suffisant  et  sur  de  simples  assertions,  ont  pris 
feu  contre  la  physiologie  expérimentale? 

Il  n’y  avait  donc  d'autre  tribunal  possible  que  l’Académie  de  médecine,  parce  que, 
seule,  elle  était  compétente.  Ce  tribunal  a  rendu  hier  son  arrêt,  plus  précipitamment 
peut-être  qu’on  n’eût  pu  s’y  attendre,  et  après  quatre  nouveaux  discours  qui  ont  été 
quatre  réfutations  de  plus  des  accusations  portées  contre  les  vivisections,  et,  circon¬ 
stance  nouvelle,  quatre  apologies  des  opérations  pratiquées  sur  les  animaux  vivants 
dans  les  Écoles  vétérinaires.  Sur  ce  dernier  point,  nous  nous  attendions  à  plus  de 
résistance.  Il  est  vrai  que  M.  Parchappe,  qui  les  avait  condamnées,  était  absent;  mais 
M.  Béclard,  qui  les  avait  également  proscrites,  était  présent,  et  nous  n’avons  pas 
vu  qu’au  moment  du  vote,  il  se  soit  souvenu  de  son  éloquente  protestation. 

Quant  àM.  Dubois  (d’Amiens),  il  brillait  hier  par  son  absence;  l’honorable  Secré¬ 
taire  perpétuel  prévoyait  sa  défaite  et  n’a  pas  voulu  y  assister;  ou  peut-être  ne  s’âttem* 
dait-il  pas  à  ce  que  l’Académie  prît  hier  même  sa  décision.  Nous  aimerions  mieux  ce 
motif;  le  courage  de  la  conviction  est  toujours  respectable,  et  nous  aurions  voulu  voir 
M.  Dubois  lutter  jusqu’au  bout,  même  contre  l’Académie  tout  entière. 

C’est  M.  Bouvier  qui,  hier,  a  ouvert  le  feu  contre  les  adversaires  de  l’expérimenta¬ 
tion  physiologique.  M.  Bouvier  est  un  esprit  net  et  carré  qui  arrive  au  but  sans  am¬ 
bages  et  circonlocutions.  Dès  les  premières  paroles,  il  prend  le  taureau  par  IA  cornes, 
manière  de  combattre  expéditive  et  qui  épargne  au  moins  de  longs  discours*.  Le  dis¬ 
cours  de  M.  Bouvier  a  été  très  court,  mais  bien  nourri.  On  parle  des  abus  dè*  la  vivi¬ 
section,  où  sont-ils,  et  quels  sont-ils?  Se  livrer  à  une  démonstration  expérimentale 
dans  un  cours,  en  plein  amphithéâtre,  non  seulement  ce  n’est  pas  un  abus,  mais  c’est 
chose  nécessaire,  indispensable,  et  qui  grave  inaltérablement  les  faits  dans  l’esprit  de 
IV ouvrit'  ntrxr.  —  Tome  XIX,  31 
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l’élève.  Les  opérations  pratiquées  sur  les  animaux  vivants  sont  non  moins  nécessaires, 
non  seulement  pour  les  élèves  vétérinaires,  mais  môme  pour  la  chirurgie  humaine. 
Le  manuel  sur  le  cadavre  ne  suffît  pas;  tous  les  grands  opérateurs,  Dupuytren,  Lis- 
franc,  Blandin,  Amussat,  se  sont  longtemps  livrés  à  ces  exercices  et  ont  acquis  par 
eux  cette  dextérité  manuelle  qui  inspirait  tant  de  confiance.  Malheur  aux  chirurgiens 
qui  font  leur  apprentissage  sur  la  peau  humaine  vivante,  et  surtout  malheur  aux 
pauvres  patients!  N’est-il  donc  pas  plus  humain  et  plus  moral  de  sacrifier  quelques 
animaux  à  cet  apprentissage  indispensable?  M.  Bouvier  a  donc  tout  justifié,  tout  légi¬ 
timé  dans  la  pratique  actuelle  des  choses;  il  croit  que  toutes  les  branches  de  la  mé¬ 
decine  peuvent  s’éclairer  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  ;  elle  a  été 
prévue,  cette  expérimentation,  dans  le  programme  et  dans  l’introduction  du  cours 
de  médecine  comparée  récemment  introduit  dans  l’enseignement,  et  la  restreindre  ou 
l’interdire  serait  restreindre  ou  interdire  le  progrès. 

A  M.  Reynal,  professeur  et  directeur  de  la  médecine  opératoire  à  l’École  d’Alfort, 
appartenait  de  compléter  la  justification,  commencée  par  M.  Bouley,  des  opérations 
pratiquées  sur  les  animaux  vivants.  M.  Reynal  en  a  bravement  légitimé  le  principe; 
il  a  montré  comment  l’application  en  avait  été  successivement  réduite  et  adoucie,  etil 
a  présenté  des  considérations  économiques  et  de  scolarité  qui  rendent,  a-t-il  dit,  ces 
exercices  indispensables. 

M.  Yernois,  dans  une  improvisation  spirituelle  et  élégante,  s’est  donné  la  tâche  de 
répondre  surtout  à  quelques  observations  présentées  dans  la  Presse  scientifique.  Les 
journaux  que  M.  Yernois  a  eus  en  vue  répondront  certainement  eux-mèmes  à  ce  cour¬ 
tois  orateur;  ils  n*ont  pas  besoin  de  notre  faible  concours.  Mais,  dans  l’oraison  de 
cet  honorable  académicien,  un  petit  point  nous  intéresse  nous-même.  Avec  et  avant 
M.  Piorry  nous  avons  émis  le  vœu  que  les  expériences  de  vivisections  fussent  épar¬ 
gnées,  autant  que  possible,  aux  animaux  compagnons  et  coadjuteurs  de  l’homme. 
Cette  idée  a  légèrement  excité  la  verve  railleuse  de  M.  Vernois.  Allez  donc  demander 
un  chacal  sur  le  marché,  ou  un  loup,  ou  une  hyène,  ou  un  renard,  ou  même  une 
fouine,  a-t-il  dit  en  plaisantant  !  Cette  fin  de  non-recevoir  n’a  pas  pour  nous  une 
grande  valeur.  On  ne  trouve  pas  d’animaux  nuisibles  sur  le  marché ,  parce  que  per¬ 
sonne  n’en  demande.  Admettez  comme  possible  que  les  vivisections  ne  se  pratiquent 
plus  que  sur  des  animaux  de  cette  espèce,  et  alors  cette  marchandise  suivra  indubi¬ 
tablement  la  loi  économique  fondamentale,  à  savoir  :  que  l’offre  est  toujours  en  pro¬ 
portion  de  la  demande.  Un  autre  argument  de  M.  Vernois,  tiré  de. la  sécurité  et  de  la 
tranquillité  que  doit  avoir  l’opérateur  pour  que  l’expérience  réussisse,  ne  nous  touche 
pas  davantage.  Il  n’est  pas  possible  que  des  opérateurs  si  habiles  ne  trouvent  pas  des 
moyens  de  contention  efficaces  pour  les  soustraire  à  tout  danger  et  pour  leur  donner 
la  sécurité  de  main  nécessaire.  La  chirurgie,  chez  les  enfants,  n’est  pas  assurément 
facile  ;  nous  possédons  cependant  de  bien  habiles  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants. 

AM.  Gosselin  était  réservé  l’honneur  de  formuler  des  conclusions  qui  ont  réuni 
l’assentiment  unanime  de  l'Académie,  Après  un  court  et  substantiel  résumé  de  la  dis¬ 
cussion,  il  a  proposé  des  conclusions  qui  mettaient  à  néant  celles  trop  timides  de  la 
commission  ;  qui  annihilaient  complètement  celles  proposées  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens).  Et  alors,  une  chose  sans  exemple,  croyons-nous,  et  sans  antécédents,  s’est 
vue  :  les  conclusions  de  la  commission  relues  et  mises  aux  voix,  par  convenance,  pas 
une  seule  main  ne  s’est  levée  pour  leur  adoption ,  et  les  conclusions  proposées  par 
M.  Gosselin  ont  été  adoptées  à  l’unanimité. 

Ces  conclusions,  les  voici  : 

«  L’Académie  déclare  que  les  plaintes  articulées  par  la  Société  protectrice  des  ani- 
»  maux  de  Londres  ne  sont  pas  fondées;  —  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte; 
»  —et  qu’il  convient  d’abandonner,  comme  par  le  passé,  les  vivisections  et  les  opé- 
»  rations  chirurgicales  pratiquées  dans  les  Écoles  vétérinaires,  à  la  sagesse  des 
»  hommes  de  science.  » 
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La  commission,  dispersée,  n’a  pas  soutenu  son  œuvre;  son  rapporteur,  hélas!  est 
mort.  M.  Dubois  (d’Amiens)  était  absent  pour  soutenir  ses  conclusions  ;  M.  Béclard 
même  n’a  pas  prononcé  un  mot;  de  sorte  que  la  victoire,  on  peut  le  dire,  a  été  rem¬ 
portée  sans  combat. 

Tout  est  donc  fini  sur  cette  question. 

Non,  tout  n’est  pas  fini.  L’un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  la  Presse,  M.  le 
docteur  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale,  a  signalé  un  fait  grave  dont 
il  est  personnellement  lésé,  et  avec  lui  tous  les  habitants  de  son  quartier.  Les  chiens 
raccolés  errants  sur  la  voie  publique  sont  envoyés  à  la  fourrière,  et  de  là,  s’ils  ne  sont 
pas  réclamés,  dirigés  sur  les  pavillons  de  l’École  pratique  delà  Faculté  de  médecine. 
Ces  pauvres  animaux  sont  les  victimes  destinées  aux  expérimentations  physiologi¬ 
ques.  M.  le  docteur  Bossu  a  tracé  un  tableau  lamentable  des  tourments  qu’ils  y 
subissent,  et  il  nous  a  fait  entendre  les  terribles  hurlements  de  ces  bêtes  infortunées. 
Les  plaintes  de  notre  honorable  confrère  ont  eu  un  grand  retentissement  dans  la 
Presse  politique,  et  n’ont  pas  peu  contribué  à  passionner  l’opinion  contre  les  expé¬ 
riences  physiologiques.  M.  Bossu  attaquait  un  abus,  mais  les  exagérateurs  s’en  sont 
pris  à  l’usage.  Eh  bien  !  cet  abus  est  réel ,  et  il  importe  qu’il  cesse ,  dans  l’intérêt 
même  d’une  cause  que  tous  les  esprits  sensés  ont  défendue,  et  au  triomphe  de  laquelle 
ils  applaudissent.  Mais  pour  cela,  encore,  pas  n’est  besoin  de  gendarmes  ou  de  sergents 
de  ville  ;  une  simple  invitation  du  vénéré  doyen  de  la  Faculté  suffira.  L’abus  existe, 
il  est  facile  de  le  faire  disparaître ,  et  il  serait  presque  indiscret  d’en  indiquer  les 
moyens. 

En  terminant  sur  cette  question,  c’est  aussi  pour  nous  presque  un  devoir  de  cons¬ 
cience,  de  déclarer  que  les  derniers  arguments  en  faveur  soit  des  expériences  fré¬ 
quentes  dans  les  cours  publics,  soit  des  opérations  sur  les  animaux  vivants,  ne  nous 
ont  pas  convaincu  ;  nous  persistons  à  croire  que  ces  expériences  doivent  être  rares, 
et  que  ces  opérations  devraient  cesser. 

Amédée  Latour. 


CLIMATOLOGIE. 

LES  CLIMATS  DE  L’OCÉAN  ET  DE  L’ADRIATIQUE 
DANS  LA  MALADIE  DE  S.  M.  L’iMPÉRATRICE  D’AUTRICHE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

V 

La  station  de  Venise  a  occupé  déjà  bien  des  auteurs  italiens,  français  ou  alle¬ 
mands.  Je  ne  crois  pas  qu’il  reste  beaucoup  à  dire  sur  elle,  quoique,  à  mesure  qu’on 
s’approche  vers  le  but  qu’on  croyait  toucher,  il  recule  devant  soi  et  vous  montre 
qu’on  est  encore  bien  loin  de  l’atteindre.  On  peut  dire  cependant  que,  en  général,  on 
sait  ce  que  ce  climat  de  l’Adriatique  peut  faire  craindre  et  permettre  d’espérer,  ce 
qu’il  peut  produire  d’inconvénients  et  présenter  d’avantages. 

La  caractéristique  du  climat  vénitien  se  résume  en  trois  propositions  qui,  sous 
quelques  rapports,  se  confondent  de  manière  à  n’en  faire  qu’une  :  1°  ce  climat  est 
antiphlogistique.  Les  Bomains  de  l’antiquité  ne  l’ignoraient  pas;  ils  soumettaient  au 
régime  des  bords  de  l’Adriatique  les  gladiateurs  allourdis  par  une  exhubérance  de 
tempérament  sanguin.  Us  croyaient,  avec  raison,  que  l’air  qu’on  y  respirait  produisait 
sur  eux  une  sorte  d’influence  d’entraînement  qui  les  rendait  plus  aptes  aux  exercices 
de  leur  dangereux  métier.  Les  praticiens  éclairés  de  Venise  savent  qu’il  faut  être  mé- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25,  29  août  et  5  septembre. 

(2)  Le  climat  de  l'Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  page  463. 
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nager  du  sang  des  malades,  même  dans  les  maladies  aiguës,  si  on  veut  éviter  l’ané¬ 
mie  ou  d’interminables  convalescences.  ;  2°  ce  climat  est  hyposthénisant.  Il  y  a  déjà 
bien  des  années,  j’écrivais  que  l’air  vénitien  abaissait  les  forces  (2).  Il  suffit  d’étudier 
les  caractères  physiques  de  la  population  pour  se  convaincre  qu’il  en  est  ainsi; 
3°  ce  climat  est  anesthésique.  J’ai  dit  plus  récemment,  dans  un  travail  publié  dans  les 
colonnes  de  ce  journal  (3)  :  «  Le  climat  vénitien  combat  l’élément  douleur ;  il  con- 
»  stitue,  dans  certaines  conditions,  un  anesthésique  dont  les  effets  sont  remarquables.  » 
J’ai,  par  devers  moi,  plus  d’un  exemple  de  l’effet  sédatif  produit  sur  les  femmes 
névropathiques  ou  valétudinaires  par  ce  Scirocco  tempéré  qui  souffle  si  fréquemment 
sur  la  lagune  et  sur  la  ville.  Telle  est  Venise,  comme  expression  générale  de  son  cli¬ 
mat;  telle  est  la  résidence  à  laquelle  S.  M.  l’Impératrice  venait  demander  l’heureuse 
terminaison  de  la  cure,  si  bien  commencée  parle  séjour  à  Madère,  et  à  laquelle  avait 
contribué,  pour  sa  part,  le  séjour  à  Corfou. 

Il  importe  de  connaître  le  caractère  météorologique  du  ciel  vénitien,  durant  l’hiver 
de  1861  à  1862,  pour  se  faire  une  juste  idée  des  influences  dont  j’ai  à  présenter  le 
tableau.  Je  séjournai  moi-même  à  Venise  pendant  la  plus  grande  partie  de  cette 
saison.  J’avais,  du  reste,  sous  les  yeux  et  jour  par  jour,  les  relevés  de  l’Observatoire 
du  séminaire  patriarcal  de  la  ville  (4). 

L’anémologieprit  un  caractère  qui  n’est  pas  commun  pendant  les  hivers  vénitiens. 
La  prépondérance  appartint,  depuis  la  fin  de  l’automne  jusqu’à  celle  de  l’hiver,  aux 
vents  septentrionaux  ou  à  leurs  congénères.  De  temps  en  temps,  les  vents  occiden¬ 
taux,  qui  sont  les  vents  de  terre,  ou  même  le  Scirocco  et  ses  analogues,  venaient 
changer  les  qualités  de  l’air,  mais  c’était  passagèrement.  L’atmosphère  revenait  vite 
à  son  premier  état.  En  avril,  l’anémologie  subit  une  autre  révolution,  la  prépondé¬ 
rance  passa  au  sud-est  et  au  sud,  c’est-à-dire  aux  vents  amollissants  qui  relâchent  la 
fibre  et  s’attaquent  aux  forces.  Dans  cette  dernière  période,  qui  dura  plus  de  quinze 
jours,  le  baromètre  accusa  de  notables  changements.  La  moyenne  annuelle  étant 
de  756mm,  les  vents  du  nord  avaient  fait  monter  le  mercure  jusqu’à  771,  les  vents 
sciroccaux  le  firent  descendre  jusqu’à  754,  c’est-à-dire  que,  en  deux  semaines,  il 
s’opéra  un  écart  barométrique  de  17mm  entre  le  maximum  et  le  minimum.  Celte 
révolution  dans  l’élasticité  aérienne  s’accompagna  d’un  ciel  ordinairement  couvert, 
d’un  état  d’humidité  qui  maintenait  presque  toujours  l’hygromètre  plus  près  de  la 
saturation  que  de  la  moyenne,  et,  enfin,  d’une  pluie  rare,  fine,  mais  très  persistante 
qui  accusa  24mm  en  seize  jours.  Ces  diverses  conditions  météorologiques  ne  pou¬ 
vaient  se  produire  et  surtout  se  prolonger  sans  imprimer  leurs  effets  sur  les  malades. 
Ils  devaient  être  d’autant  plus  marqués  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’état  mixte  entre  l’état 
atmosphérique  de  l’hiver  et  celui  qui  venait  de  s’établir,  et  que  la  transition,  au  lieu 
de  s’opérer  par  degrés,  s’était  faite  d’un  jour  à  l’autre.  Ces  détails  étaient  indispen¬ 
sables  pour  la  claire  explication  de  ce  qui  va  suivre. 

L’amélioration,  qui  avait  été  la  suite  du  séjour  de  Corfou,  se  maintint  tout  d’abord 
dans  des  conditions  favorables.  L’Impératrice  aimait  Venise;  quel  est  le  voyageur, 
quel  est  le  malade  qui  n’éprouve  quèlque  charme  à  l’habiter  ou  du  moins  à  la  con¬ 
naître.  Son  temps  était,  en  partie,  consacré  à  la  promenade,  soit  à  pied,  dans  Te 
jardin  du  palais,  dont  les  terrasses  baignent  dans  le  grand  canal,  soit  en  gondole,  à 
travers  les  îles  nombreuses  qui  se  groupent  autour  de  la  ville  et  peuple,  jusqu’à  la 
mer,  le  vaste  bassin  de  Ta  lagune.  Vers  Te  milieu  de  l’hiver,  un  progrès  visible  s’était 
opéré.  La  toux,  qui  avait  reparu  à  Vienne,  au  reto’uf  de  Madère,  que  le  séjour  de 
Corfou  avait  notablement  dimihüëè/  sê  supprima  à  Venise.  Si  elle  reparaissait  quel¬ 
quefois,  ce  n’était  que  comme  un  accident  qui  ne  laissait  pas  de  traces.  L’auscultation 
ne  présentait  d’ailleurs  que  des  symptômes  de  bonne  augure.  Théoriquement,  on 

(3)  Les  hivers  de  Venise,  tome  X,  année  1856. 

(4j  On  peut  vérifier  l’exactitude  des  chiffres  dans  les  bulletins  quotidiens  de  la  Gazette  officielle  de 
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pouvait  bien  affirmer  l’existence  de  granulations  disséminées  ça  et  là  dans  la  subs¬ 
tance  pulmonaire.  Mais  l’oreille  n’en  était  pas  avertie  par  l’auscultation  ;  on  n’obser¬ 
vait  pas  d’état  fébrile.  Tout  paraissait  paisible  dans  les  symptômes  qui  devaient  par¬ 
ticulièrement  fixer  l’attention. 

Cependant,  si  l’auguste  malade  n’avait  ni  toux,  ni  fièvre,  les  forces  ne  s’amélio¬ 
raient  pas.  Lesjours  étaient  traversés  de  malaises  et  de  souffrances  qui  s’exaspéraient 
ou  se  calmaient,  suivant  les  conditions  météorologiques.  La  situation  n’était  pas 
bonne  pendant  le  règne  des  vents  du  nord,  ou  de  cette  humidité  froide  et  pénétrante 
qui  parfois,  en  hiver,  se  fait  sentir  sous  le  ciel  vénitien,  malgré  la  douceur  ordinaire 
du  climat.  Au  contraire,  quand  l’air  s’amollissait  sous  le  souffle  du  Scirocco  ou  de 
ses  analogues,  il  se  formait  comme  une  détente  dans  le  système  nerveux  troublé  ou 
surexcité,  et  les  journées  se  passaient  mieux.  En  tout  cas,  l’état  de  faiblesse  générale 
et  d’abattement  moral  restait  le  même.  L’illustre  malade  réagissait  de  tout  l’effort  de 
sa  volonté  contre  cette  situation;  on  la  voyait  marcher  à  grands  pas  dans  le  jardin  du 
palais,  comme  si  elle  eût  voulu  retremper  ses  forces  par  l’exercice.  Mais  le  remède 
amenait  une  aggravation  au  mal.  Pour  ne  parler  que  des  signes  extérieurs,  visibles  à 
tous  les  yeux,  le  visage  n’était  pas  maigre  comme  dans  la  tuberculose;  il  présentait 
une  bouffissure  qui.  à  ce  qu’il  paraît,  avait  commencé  à  Corfou  et  s’était  plus  forte¬ 
ment  caractérisée  à  Venise.  La  marche  devint  douloureuse,  difficile;  les  pieds  étaient 
œdématiés,  comme  les  membres.  Il  ne  s’agissait  plus  désormais  de  tubercules  et  de 
phthisie;  il  fallait  combattre  cette  chloro-anémie  qui  avait  pris  tout  à  coup  une  alar¬ 
mante  gravité. 

J’ai  dit  précédemment  que  la  météorologie  vénitienne  de  l’hiver  de  1861  à  1862 
avait  subitement  changé ,  à  la  fin  d’avril,  pour  prendre  un  caractère  opposé  à  celui 
qui  s’était  maintenu  pendant  l’hiver.  Ce  changement  consistait  dans  la  prépondé¬ 
rance  à  peu  près  continue  du  Scirocco  ou  de  ses  collatéraux.  Eh  bien!  cette  condition 
du  ciel  des  lagunes  concorde  avec  l’aggravation  subite  de  l’œdématie.  En  d’autres 
termes,  plus  le  temps  s’amollissait,  par  les  influences  sciroccales,  plus  cet  état  patho¬ 
logique  tendait  à  se  généraliser.  Sous  mes  yeux,  et  à  la  suite  du  même  changement 
de  temps,  le  même  résultat  se  prononça  sur  une  malade  confiée  à  mes  soins,  qui  était 
affectée  d’un  rhumatisme  goutteux.  Pour  d’autres  états  graves,  comme  les  affections 
organiques  du  cœur,  qui  aboutissent  par  elles-mêmes  à  une  chloro-anémie,  les 
influences  sciroccales  sont  bien  plus  redoutables.  C’est,  avec  la  plus  grande  rapidité 
qu’elles  poussent  à  l’œdème  et  aux  hydropisies;  j’en  connais  des  exemples. 

Ainsi,  comme  en  thérapeutique,  les  moyens  d’action  fournis  par  les  climats  ne 
sont  pas  toujours  favorables,  quoique  en  apparence  bien  appropriés  en  principe.  Ils 
peuvent,  en  certains  cas,  être  des  moyens  curateurs;  dans  d’autres,  des  causes  actives 
de  désordre.  Le  Scirocco,  nous  l’avons  vu,  est  un  sédatif  du  système  nerveux;  il  est 
l’ami  des  névropathies  de  la  femme;  il  éteint  la  douleur;  il  facilite  l’activité  à  ces 
organismes  délicats  ou  malades  qui  ne  savent  se  mouvoir  que  dans  les  atmosphères 
calmes  et  douces.  Mais,  à  côté  des  qualités,  il  y  a  les  défauts.  Que  cette  sédation 
s’exerce  avec  une  certaine  continuité,  et  surtout  avec  force,  sur  une  santé  déjà  épuisée 
par  une  longue  maladie  ou  d’autres  causes  non  moins  puissantes,  il  est  à  peu  près 
sûr  que  la  chloro-anémie  se  produira  avec  son  cortège  de  complications.  Je  parle  sur¬ 
tout  pour  la  femme,  qui,  soit  à  l’état  normal,  soit  à  l’état  pathologique,  est  si  fré¬ 
quemment  exposée  à  ce  genre  d’altération. 

Un  changement  si  complet  dans  la  situation  de  l’Impératrice,  et  qui  paraissait 
avoir  substitué  une  maladie  à  laquelle  on  ne  s’attendait  pas  à  celle  dont  on  avait 
poursuivi  jusque-là  la  guérison,  affaiblit  naturellement  la  confiance  qu’on  avait  eue 
dans  les  effets  du  climat  vénitien.  Un  médecin  qui  avait  soigné  Sa  Majesté  avant  son 
mariage,  le  docteur  Fischer,  de  Munich,  fut  aussitôt  appelé.  Il  accusa  le  climat  des 
lagunes  de  tout  le  mal,  et  déclara  que  ce  qu’il  y  avait  de  plus  pressant  à  faire,  c’était 
de  fuir  une  influence  aussi  funeste  et  d’aller  vivre  dans  un  air  vif  et  fortifiant.  Le 
conseil  était  bon  et  fut  aussitôt  suivi.  Malgré  les  vives  douleurs  que  la  malade  ressen- 
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tait  dans  les  membres,  malgré  l’impossibilité  dans  laquelle  elle  se  trouvait  de  faire 
un  mouvement,  elle  fut  transportée  jusqu’à  Reichenaux,  station  renommée  pour  la 
fraîcheur  et  la  salubrité  de  son  atmosphère,  située  dans  le  Sœmmering,  nom  d’un 
puissant  groupe  de  montagnes  qui  sépare  l’Autriche  de  la  Styrie.  Elle  n’y  fit  qu’une 
halte  de  courte  durée.  L’air  y  était  encore  trop  froid,  trop  excitant  pour  un  organisme 
aussi  affaibli  et  aussi  impressionnable.  Il  fallait  d’ailleurs  profiter  de  la  belle  saison 
qui  commençait  pour  tenter  un  traitement  énergique.  L’Impératrice  alla  s’établir  à 
Kissingen. 

Les  eaux  de  Kissingen,  en  Bavière,  connues  aujourd’hui  de  toute  l’Europe,  sont 
classées,  par  le  docteur  J.  Sergen  (1),  dans  les  eaux  minérales  simples  salées,  c’est- 
à-dire  dans  celles  qui  portent  une  salure  modérée,  et  qui  ne  contiennent  pas  le  brome 
et  l’iode  à  haute  dose.  Toutefois,  le  chlorure  sodique  forme  l’élément  essentiel  des 
eaux  de  Kissingen;  le  brome  plus  encore  que  l’iode  s’y  trouve  aussi,  de  même  que  le 
carbonate  de  fer  oxydulé.  Liebig,  qui  a  fait  les  analyses  des  différentes  sources  de 
cette  station,  a  dit,  mieux  que  personne,  dans  ses  Lettres  sur  la  chimie,  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  sel  marin.  Ainsi,  d’après  cette  éminente  autorité,  ce  com¬ 
posé  serait  l’arbitre  d’importantes  fonctions  de  l’économie,  il  exercerait  une  grande 
influence  sur  la  bonne  composition  du  sang  comme  sur  celle  des  tissus  bien  consti¬ 
tués.  On  sait  les  propriétés  résolutives  du  brome  et  de  l’iode,  et  les  qualités  reconsti¬ 
tuantes  du  fer.  Sous  le  rapport  de  l’épreuve  thérapeutique,  les  eaux  de  Kissingen  ne 
le  cèdent  à  aucune  autre  eau  minérale  analogue.  Ses  propriétés  résument  celles  des 
principaux  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition.  Elles  étaient  donc  bien 
appropriées  à  l’état  de  S.  M.  l’Impératrice. 

La  confiance  qu’on  avait  justement,  dans  la  vertu  de  ces  eaux,  ne  fut  pas  trompée, 
Leurs  favorables  effets  ne  tardèrent  pas  à  se  produire.  Bientôt  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent,  l’œdème  diminua,  l’appétit  revint,  les  forces  se  relevèrent.  Au  départ  de  Venise, 
la  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  sans  de  vives  souffrances.  Quelque  temps  après  le 
commencement  de  la  cure,  le  mouvement  était  devenu  supportable  et  facile.  Quand 
le  traitement  fut  plus  avancé,  on  put  même  voir  Sa  Majesté  se  mêler  à  la  foule  em¬ 
pressée  et  respectueuse  des  promeneurs,  au  bras  de  l’Empereur,  son  époux.  Les  résul¬ 
tats  n’avaient  pas  seulement  justifié  les  espérances,  ils  les  avaient  dépassées.  Un  chan¬ 
gement  si  notable  s’était  opéré  autant  dans  l’état  général  que  dans  l’expression  de  la 
physionomie  et  les  traits  du  visage,  que  cette  fois  il  n’y  avait  pas  à  se  méprendre  sur 
la  vérité  de  la  situation.  Ce  n’était  plus  désormais,  comme  tout  le  montrait,  à  une 
éphémère  et  trompeuse  amélioration  qu’on  avait  à  faire,  à  ces  convalescences  dou¬ 
teuses  qui  forment  un  court  point  d’arrêt  entre  un  état  grave  et  le  retour  d’inquiétants 
symptômes.  Tout  au  contraire  conduisait  à  croire  qu’on  avait  enfin  atteint  ce  but,  l’ob¬ 
jet  de  tant  d’efforts  et  de  tant  de  sollicitudes;  Sa  Majesté  était  guérie!...  Il  y  a  un  an 
de  cela,  toute  une  année  que  ce  cri  sauveur  retentissait  dans  tout  l’Empire,  et  aucun 
accident  n’est  venu  depuis  lui  donner  un  démenti.  Si  l’Impératrice  a  fait  une  nouvelle 
visite  aux  bienfaisantes  eaux  de  Kissingen,  ce  n’est  pas  qu’elle  eût  à  combattre  contre 
une  nouvelle  invasion  de  la  maladie  ;  elle  n’a  voulu  qu’aller  y  fortifier  sa  santé  et  en 
effacer  l’empreinte  de  ses  longues  souffrances  et  de  ses  mauvais  jours.  Du  reste,  l’expé¬ 
rience  a  donné  des  garanties  pour  l’avenir.  L’hiver,  cet  hiver  continental  toujours 
rude,  même  dans  les  meilleures  années,  s’est  écoulé  tout  entier  sans  provoquer  de 
nouvelles  épreuves.  On  peut  donc  l’affirmer  :  S.  M.  l’Impératrice  est  guérie! 

Si  les  émotions  douces  agissent  favorablement  sur  l’organisme,  Sa  Majesté  trouva 
le  complément  du  traitement  qui  lui  avait  si  bien  réussi  dans  l’accueil  qui  lui  fut  fait 
parla  population  de  sa  capitale.  Le  caractère  allemand  répugne  à  ces  manifestations 
bruyantes  qui  fatiguent  l’esprit  et  ne  touchent  pas  le  cœur.  Le  principal  trait  de  cette 
race,  dont  le  Rhin  nous  sépare,  c’est  une  sensibilité  contenue  qui  sait  se  régler  même 
lorsqu’elle  éprouve  le  besoin  de  se  montrer  dans  toute  sa  force.  Cette  fête  consiste 

(1)  Compendium  der  allgemeinen  und  speciellen  HeilqueUenlehre,  Wien,  1858. 
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dans  une  promenade  aux  flambeaux  (1),  long  cortège  de  nobles  et  de  dignitaires,  de 
bourgeois  et  de  peuple,  coupé  de  distance  en  distance,  de  bannières  éclatantes  et  de 
chœurs  de  musique,  marchant  en  bon  ordre  et  dans  une  silencieuse  dignité,  jusque 
sous  le  balcon  de  Sa  Majesté,  à  laquelle  toutes  ces  âmes  émues  allaient  faire  visite. 
C’était  un  beau  spectacle,  solennel  et  touchant  comme  un  grand  acte,  et  qui  a  laissé 
des  traces  dans  le  cœur  comme  dans  le  souvenir  de  ceux  qui  en  ont  été  les  heureux 
témoins.  Il  forma  le  dernier  épisode  de  cette  longue  histoire  pathologique  qui  avait 
commencé  par  les  chagrins  et  par  les  larmes  et  qui  finissait  par  le  triomphe  et  par  la 
joie.  • 

{La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sallot,  de  Vesoul,  sur  une  épidémie  de  variole. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862 ,  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Morbihan,  de  la  Haute-Saône  et  du  Doubs.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend 
une  note  de  MM.  Robert  et  Collin,  fabri¬ 
cants  d’instruments  de  chirurgie,  sur  une 
canule  quadrivalve  dilatatrice  de  la  trachée, 
applicable  à  toutes  les  opérations  de  trachéo¬ 
tomie  ,  fabriquée  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Demarquay.  Cette  nouvelle  canule  à 
dilatation  progressive  peut  être  avantageuse¬ 
ment  substituée  aux  anciennes  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie. 

En  retirant  le  mandrin  A,  la  canule  quadri¬ 
valve  B  se  resserre  sur  elle-même;  son  dia¬ 
mètre,  alors  beaucoup  plus  petit ,  permet  de 
l’introduire  avec  une  très  grande  facilité,  en 
retirant  le  mandrin  creux  A,  et  le  malade  res¬ 
pire  d’autant  mieux,  qu’on  peut  placer  une 
plus  grosse  canule,  sans  danger  pour  le  ma¬ 
lade.  Les  mandrins  CCC  sont  de  diamètre  dif¬ 
férent. 

Cette  canule  a  été  appliquée  dans  trois  cas  par  M.  Demarquay.  (Com.  MM.  Trousseau  et 
Blache.) 

M.  Larrey  présente  : 

Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Demonchaux,  sur  la  topographie  médicale  de  St- 
Quentin.  (Com.  des  épidémies.) 

Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Gdipon,  de  Laon  (Aisne),  sur  les  effets  de  la  con¬ 
sanguinité,  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme  combinés  et  observés  sur  les  membres  d’une  même 
famille.  (Com.  MM.  Ricord,Bouchardat  et  Vernois.) 

Un  troisième  mémoire  également  manuscrit  deM.  le  docteur  Padlet,  et  relatif  à  des  expé¬ 
riences  sur  le  thallium.  (Com.  MM.  Cl.  Bernard,  Poggiale  et  Béclard.) 

Une  observation  imprimée  d’un  abcès  du  cou  ayant  pénétré  dans  la  trachée,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Minot,  de  Lille. 

(1)  Ces  sortes  de  manifestation  se  nomment  Fakelsncj,  mot  qui  veut  dire  marche  aux  flambeaux, 
Celui  dont  je  parle  comptait  plus  de  trente  mille  personnes, 
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Une  thèse  volumineuse  sur  l’embryoclasie ,  par  M.  le  docteur  Bernard  Lauth  ,  de  Stras¬ 
bourg. 

Et,  enfin,  au  nom  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  un  recueil  d’observations  d’anatomie  patho¬ 
logique,  mises  en  ordre  par  M.  le  professeur  Ehrmann,  de  cette  même  Faculté. 

M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Berthier,  présente  une  observation  d’éventration  volontaire 
sur  une  femme  aliénée,  qui  s’était  coupé  transversalement  toutes  les  parois  de  l’abdomen  d’un 
os  iliaque  à  l’autre.  Malgré  la  sortie  des  intestins  et  leur  exposition  à  l’air  pendant  un  temps 
assez  long,  cette  femme  guérit.  A  cette  occasion,  M.  Cloquet  fait  remarquer  qu’il  a  opéré  un 
grand  nombre  d’aliénés,  et  qu’il  les  a  toujours  vues  guérir  avec  autant  de  facilité  que  les  ani¬ 
maux. 

M.  J.  Cloquet,  en  son  nom,  offre  à  l’Académie  la  continuation  des  Bulletins  de  la  Société 
d'acclimatation. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  vivisections.  —  La  parole  est  à 
M.  Bouvier. 

M.  Bouvier  :  On  a  dit  qu’on  abusait  des  vivisections  et  qu’il  y  avait  des  réformes  urgentes 
à  faire.  On  a  cité  comme  un  abus  l’enseignement  public  de  la  physiologie  expérimentale.  Cet 
enseignement  ne  descendra  pas  à  se  défendre.  Il  pourrait  dire  comme  Horace  :  Exegi  mo- 
numentum  œre  perennius.  Il  est  une  des  gloires  de  la  France. 

En  Allemagne,  le  nom  le  plus  retentissant  est  celui  du  successeur  de  Magendie,  du  profes¬ 
seur  que  nous  avons  vu  avec  bonheur  venir  siéger  parmi  nous.  Et  l’on  voudrait  mutiler  cet 
enseignement! 

Il  convient,  Messieurs,  de  laisser  le  professeur  seul  juge  des  expériences  qu’il  doit  faire  au 
grand  jour  et  de  celles  qe’il  doit  renfermer  dans  son  laboratoire. 

L’enseignement  de  la  pathologie  expérimentale  a  encouru  la  même  proscription  que  la  phy¬ 
siologie.  Mais  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  une  clinique  des  animaux  comme  une  clinique  de 
l’homme?  Est-ce  qu’on  songe  à  les  confondre?  Ce  qu’on  veut,  c’est  éclairer  l’une  par  l’autre. 

Elle  doit  donc  entrer  comme  l’autre  dans  l’enseignement  public.  Et  cependant  mon  hono¬ 
rable  ami  M.  Dubois  n’a  pas  craint  de  qualifier  de  cruautés  inutilement  exercées,  d'abus  qu’on 
ne  saurait  trop  se  hâter  de  réformer,  cet  incontestable  progrès  de  notre  temps  ! 

Je  passe  au  dernier  point  :  celui  de  la  pratique  des  opérations  sur  les  chevaux  vivants. 
J'espère  que  le  discours  de  M.  Bouley  a  quelque  peu  modifié  les  opinions  à  cet  égard,  et 
que  peu  de  nos  collègues  actuellement  persistent  à  vouloir  demander  à  l’autorité  d’interdire 
à  MM.  les  professeurs  des  Écoles  vétérinaires  l’indispensable  enseignement  des  opérations  sur 
les  chevaux  vivants.  Mais  M.  Bouley  n’a  pu  répondre,  comme  je  l’aurais  voulu,  à  un  point 
soulevé  dans  ce  débat.  Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  élèves  vétérinaires  ne  feraient-ils  pas  comme 
les  élèves  chirurgiens  de  nos  hôpitaux,  qui  ne  s’exercent  aux  opérations  que  sur  le  cadavre? 

Ce  n’est  pas  la  même  chose,  Messieurs,  et  celte  différence  a  été  indiquée  ;  mais  j’ajoute 
qu’il  n’est  pas  vrai  que  les  opérations  sur  le  cadavre  suffisent.  Il  n’est  que  trop  certain  que 
le  chirurgien  ne  devient  habile  dans  la  pratique  de  son  art  qu’aux  dépens  des  premiers  ma¬ 
lades  qni  lui  tombent  sous  la  main. 

M.  Bouley  n’a  donc  pas  eu  tort  de  conseiller  l’autre  jour  de  faire  dans  les  hôpitaux  comme 
à  Alfort.  Tous  nos  maîtres  ne  sont  devenus  habiles  qu’en  faisant  des  opérations  sur  les  ani¬ 
maux  vivants.  M.  J.  Cloquet  qui  m’écoute  pourrait  me  rendre  personnellement  témoignage. 
Magendie,  en  1857,  se  plaignait  amèrement  de  l’insuffisance  des  études  chirurgicales,  et  il 
demandait  qu’on  exerçât  les  élèves  sur  les  animaux  vivants. 

Je  suis  moi-même  témoin  tous  les  ans  d’accidents  produits  par  l’inexpérience  des  élèves 
internes.  A  leur  entrée  en  fonction,  au  mois  de  janvier,  ils  sont  appelés  à  pratiquer  des  opé¬ 
rations  de  trachéotomie,  et  comme  ils  n’ont  fait  encore  que  sur  le  cadavre  cette  opération,  il 
en  résulte  que,  pendant  le  premier  trimestre  de  chaque  année,  des  accidents,  dis-je,  sont 
produits  par  le  défaut  d’habitude ,  accidents  peu  communs,  sans  doute,  mais  toujours  trop 
fréquents,  lorsqu’il  y  va  de  la  vie  d’un  être  humain.  N’est-il  pas  bien  vraisemblable  que  si  ces 
élèves,  d’ailleurs  tous  parfaitement  instruits,  étaient  préalablement  exercés  à  la  trachéotomie 
sur  des  animaux  vivants,  le  moins  habile  d’entre  eux  serait,  dès  ses  premières  opérations 
sur  l’homme,  aussi  sûr  de  lui  qu’il  le  devient  après  une  courte  pratique?  On  sauverait  ainsi 
quelques  enfants  déplus;  ce  serait  un  deuil  de  moins  pour  quelques  familles.  Quelle  SÔciété 

protectrice  des  animaux,  même  anglaise,  pourrait  nous  en  vouloir?  i 

En  résumé,  Messieurs,  ce  que  nous  avons  à  répondre  pour  le  moment  à  M.  le  ministre,  sur 
les  trois  questions  qu’il  nous  a  posées,  c’est  : 
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1°  Qu’il  n’y  a  rien  de  fondé  dans  les  plaintes  articulées  par  les  membres  de  la  Société 
anglaise,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  vivisections  en  France  ; 

2"  Qu’en  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte; 

3°  Qu’il  n’y  a  aucune  nouvelle  mesure  à  prendre  à  ce  sujet. 

C’est  à  peu  près  le  sens  de  la  rédaction  proposée  par  M.  Béclard,  à  laquelle  je  me  rallierai 
volontiers,  si  on  le  désire. 

M.  Reynal  :  La  question  des  vivisections,  qui  se  discute  depuis  quelques  jours  dans  cette 
enceinte,  a  acquis  une  importance  qu’elle  n’avait  pas  dans  le  principe  et  qu’elle  n’aurait  jamais 
eue  si  des  hommes  considérables  par  leur  savoir  et  par  leur  position  scientifique  ne  fussent  in¬ 
tervenus  dans  le  débat. 

Tout  en  applaudissant  aux  sentiments  d’humanité  qui  les  animent,  j’ai  éprouvé  un  doulou¬ 
reux  étonnement  lorsque  j’ai  entendu  deux  de  nos  honorables  collègues,  en  parlant  des  vivi¬ 
sections,  tomber  parfois  dans  les  exagérations  qu’ils  ont  énergiquement  reprochées  aux  Sociétés 
protectrices  de  Londres  et  à  quelques  organes  de  la  grande  presse. 

Au  point  où  en  est  aujourd’hui  la  question  des  vivisections,  l’Académie  comprendra  que  je 
ne  m’occupe  que  des  opérations  chirurgicales  faites  dans  les  Écoles  vétérinaires,  opérations  qui 
ont  été  si  vivement  attaquées  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  et  par  M.  Béclard. 

Je  regrette  profondément  les  critiques  amères  que  nos  deux  honorables  collègues  ont  dirigées 
contre  cette  partie  de  l’enseignement  des  Écoles,  d’abord  parce  qu’elles  ne  sont  pas  fondées  et 
ensuite  parce  qu’elles  ne  se  seraient  pas|produites,  tout  au  moins  dans  leur  ensemble,  s’ils  se 
fussent  donné  la  peine  de  venir  chercher  leurs  renseignements  à  la  source  même  qui  pouvait' 
exactement  les  fournir. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  un  remarquable  discours  dont  vous  avez  tous  conservé  le  sou¬ 
venir,  vous  a  fait  un  tableau  des  plus  sombres  des  manœuvres  opératoires  pratiquées  sur  lès 
animaux  vivants  ;  M.  Henry  Bouley  vous  a  déjà  dit  que  cet  émouvant  tableau  avait  des  ombres, 
et  que  le  chiffre  de  soixante-quatre  opérations  que  subissait  un  cheval  n’avait  pas  la  significa¬ 
tion  qu’impliquerait  à  première  vue  sa  valeur  arithmétique.  En  effet,  depuis  plus  de  quinze  ans 
que  je  vois  pratiquer  des  opérations  à  Alfort,  et  avant  même  que  les  déclamations  de  la  presse 
de  la  Grande-Bretagne  ne  fussent  parvenues  en  France,  on  avait  restreint  le  nombre  des  opé¬ 
rations  douloureuses  et  on  avait  considérablement  modifié  les  procédés  opératoires.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’aux  procédés  d’extirpation  ou  d’arrachement  d’un  segment  de  l’ongle  on  avait 
substitué  les  procédés  par  amincissement  qui  ne  provoquent  qu’une  douleur  insignifiante,  de 
telle  sorte  que  progressivement,  par  le  fait  du  temps  et  des  progrès  accomplis  dans  le  manuel 
opératoire,  ce  qu’il  y  avait  d’excessif  dans  les  pratiques  chirurgicales  a  disparu  depuis  long¬ 
temps  du  cadre  de  l’enseignement  de  l’École  d’ Alfort. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  j’ai  hâte  de  le  dire,  a  reconnu  que  les  choses  né  se  passent  plus  au¬ 
jourd’hui  à  Alfort  comme  elles  se  passaient  autrefois,  mais  n’importe,  ajoute-t-il,  «  le  spectacle 
que  j’ai  vu  à  Alfort  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire,»  et  M.  le  Secrétaire  perpétuel  s’est 
fait  l’éloquent  historien  d’un  passé  que  presque  personne  parmi  nous  n’a  connu. 

Dans  cette  circonstance,  j’ai  le  regret  de  le  dire,  M.  Dubois  a  failli,  ce  me  semble,  à  sa  ré¬ 
serve  habituelle  ;  il  n’a  pas  réfléchi  que  l’élégant  épisode  qu’il  a  tracé  de  son  voyage  à  Alfort 
servirait  à  caractériser  non  pas  le  passé,  mais  le  présent,  et  que  les  adeptes  intolérants  de  la 
philanthropie  anglaise  ne  manqueraient  pas  d’écrire  sous  le  nom  autorisé  de  M.  Dubois  :  Voila 
les  cruautés  inouïes,  les  tortures  qu'on  fait  subir,  sous  prétexte  d'enseigner  le  manuel  opéra¬ 
toire,  aux  animaux  vivants  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

Aux  douleurs,  conséquence  fatale  des  opérations  exécutées  sur  les  animaux  vivants,  M.  Béclard 
ajoute  les  douleurs  engendrées  par  la  privation  prolongée  d’aliments  pendant  la  période  de 
temps  qui  s’écoule  entre  l’achat  et  la  livraison  des  chevaux  aux  Écoles  vétérinaires  ;  au  dire  de 
notre  savant  collègue,  ces  malheureuses  victimes  meurent  parfois  littéralement  de  faim. 

Je  ne  sais  où  M.  Béclard  a  puisé  ses  informations,  mais  je  puis  lui  donner  l’assurance  la 
plus  positive  que  sa  bonne  foi  a  été  surprise;  je  ne  leur  ferais  même  pas  l’honneur  d’une  réfuta¬ 
tion  si  le  patronage  de  l’homme  qui  les  a  produites  à  cette  tribune  ne  leur  donnait  un  certain 
caractère  d’authenticité. 

Tout  d’abord  je  déclare  que  jamais  à  l’École  d’ Alfort  je  n’ai  vu  mourir  de  faim  un  cheval 
fourni  par  l’équarisseur  pour  servir  aux  expériences  chirurgicales.  Il  existe  des  raisons  ma¬ 
jeures  pour  qu’il  en  soit  ainsi:  dans  le  budget  des  cours  il  est  alloué  une  somme  plus  que  suffi¬ 
sante  pour  nourrir  et  pour  soigner  les  chevaux  jusqu’au  jour  des  opérations.  Chez  le  fournis¬ 
seur  'ils  sont  également  nourris  ;  son  intérêt  comme  l’humanité  le  lui  commande,  car  il 
éprouverait  une  perte  nette  très  notable  en  spéculant  sur  la  nourriture  des  chevaux. 
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Ce  que  j’avance  ici  je  pourrais  le  démontrer  d’une  manière  mathématique,  mais  je  craindrais, 
par  des  détails  futiles,  d’abusèr  des  moments  de  l’Académie. 

Les  choses  se  passent  dans  les  autres’établissements  de  France  comme  à  Alfort  ;  l’adminis¬ 
tration  repose  sur  les  mêmes  bases.  A  Lyon,  à  Toulouse  de  même  qu’à  Alfort,  il  y  a  des  allo¬ 
cations  pécuniaires  pour  noUrrir  les  •animaux  affectés  au  cours  pratique  de  chirurgie. 

Si  donc  des  abus  de  la  nature  de  ceux  que  M.  Béclard  a  signalés  se  sont  passés  dans  les 
Écoles,, ce  sont  les  hommes  qui, les  ont  commis  ou  qui  les  ont  laissé  commettre  qu’il  faut  flétrir 
par  le  châtiment  de  la  'publicité. 

j’attache  une  très  grande  importance,  et  l’Académie  le  comprendra,  à  la  rectification  du  fait 
avancé  par  M.  Béclard  :  on  sait  que  c’est  par  des  faits  de  ce  genre  que  dés  hommes  étrangers  à 
nos  travaux  ont  souvent  égaré  l’opinion  publique  sur,  la  question  des  manœuvres’  opératoires 
qui  s’exécutent  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

Après- vous  avoir  exposéçe  qui  ne  se fà,it  pas  à  Alfort,  permettez-moi, .messieurs,  de  vous  dire 
ce  qui  se  fait  dans  les1  salles  d’opérations 'dé  cette  École. 

Sous  la  direction,  de  M.  Delafond,  et  d’accord  avec  M.  Renault,  le  nombre  des  opérations 
exécutées  sur  les  animaux  vivants  avait  déjà  subi  une  réduction  notable.  Depuis  cinq  ans 
que  j’ai  l’honneur  de  diriger  et  de  surveiller  le  cours  de  médecine  opératoire,  le  nombre  des 
opérations  pratiquées  sur  l’animal  vivant  a  encore  été  réduit.  Aujourd’hui  les  opérations  les 
plus  douloureuses  sont  exécutées  sur  le  cadavre,  je  citerai  dans  cette  catégorie  la  cautérisation 
et  les  diverses  amputations  ;  on  a  également  cessé  de  pratiquer  sur  les  chevaux  vivants  les 
opérations  qui  ont  paru  au  conseil  d’enseignement  de  l’École  pouvoir  être  avec  autant  d’avan¬ 
tages  exécutées  sur  l’animal  mort.  Les  opérations  de  pied,  telles  que  les  seimes,  le  crapaud,  le 
clou  de  rue,  le  javart,  quoiqu’elles  continuent  à  être  pratiquées  sur  le  cheval  vivant,  ne  pro¬ 
duisent  qu’une  faible  douleur.  Autrefois,  ces  diverses  opérations  étaient  faites  par  arrachement 
de  l’ongle;  aujourd’hui  on  se  borne  à  amincir  la  corne  jusqu’à  pellicule  mince,  de  manière  à 
protéger  les  tissus  sous-jacents;  quand  ces  derniers  sont  exceptionnellement  intéressés,  ils  ne 
le  sont  que  dans  une  très  petite  '  étendue.  Le  manuel  opératoire  dit  par  amincissement  ap¬ 
pliqué  à  ces  opérations  a  rendu  presque  nulles  les  souffrances,  des  animaux. 

.  Je.  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  les  exercices  chirurgicaux  qui  s’exécutent  à  Alfort  sur 
des  chevaux  vivants.  Les  considérations  très  sommaires  que  je  viens  d’exposer  suffisent  à  mon 
sens  pour  démontrer  que  les  animaux,  sujets  d’expérience,  ne  sont  ni  torturés  ni  en  butte  aux 
douleurs  excessives  dont  on  a  tant  parlé.  Je  pourrais  à  cet  effet  invoquer  un  témoignage  qui 
n’est  pas  suspect,  le  témoignage  de  quelques  membres  éminents  de  la  Société  protectrice  de 
Paris,  qui  ont  spontanément  déclaré  que  les  opérations  telles  qu’elles  sont  pratiquées  actuelle¬ 
ment  à  Alfort  sont  exécutées  dé  manière  à  concilier  les  intérêts  de  la.  science  et  de  l’enseigne¬ 
ment  avec  les  intérêts  de  l’humanité. 

Mais  ces  changements  importants  qu’a  subis  l’enseignement  pratique  du  manuel  opératoire 
le  nombre  des  opérations  pratiquées  sur  le  cheval  vivant  considérablement  réduit,  les  modifi¬ 
cations  radicales  apportées  dans  les  procédés  opératoires  dans  le  but  d’éviter  ou  d’amoindrir  la 
douleur,  ne  suffisent  pas  à  la  plupart  des  membres  qui  ont  pris  part  à  ce  débat  c’est  au 
principe  même  de  cet  enseignement  qu’ils  s’attaquent;  ils  le  proclament  vicieux  dans  son 
prigine  et  dans  ses;  moyens;  c  est  la  suppression  même  des  opérations  sur  les  animaux  vivants 
qu’ils  demandent. 

Pour  étayer  cette  opinion,  les  membres  de  cette  Académie  qui  l’ont  émise  établissent  un 
parallèle  entre  le  chirurgien  de  l’homme  et  le  chirurgien  vétérinaire.  Ce  dernier  aioutent-ils 
peut  tout  aussi  bien  que  le  premier  acquérir  cette  habileté  et  cette  dextérité  de’ main  oui  le 
distinguent,  bien  q,u  il  ne  se  soif  exercé  dans  les  amphithéâtres  que  sur  la  mâtière  inerte  4 
Ce  raisonnement,  vrai  en  apparence,  n’est  rien  moins  que  spécieux,  je  vais  chercher  à  le 
prouver. 

L’enseignement  vétérinaire  diffère  essentiellement  de  l’enseignement  des  Facultés  de  médecine 
les  bases  et  l’organisation  de  l’un  et  de  l’autre  ne  sont  pas  les  mêmes  CS  '6  médec  ne 

Les  élèves  en  médecine  peuvent  fréquenter  pendant  trois  à  quatre  ans  la  clinique  des  divers 
hôpitaux;  de  plus  ceux  d’entre  eux  qui  se  destinent  plus  spécialement  Via  d  ! 

partout  des  établissements  hospitaliers  où,  avec  le  temps  et*  avec  îes’conseils^du’màure^ls’se 
forment  progressivement  à  la  pratique  de  l’art  chirurgical.  Les  élèves  vétdWnM, * ’  •  ? 

pendant  deux  années  à  peine  la  clinique;  et  comme  ils  inte^enSu^ïwJ?  Tf 
profession  beaucoup  plus  fréquemment  à  titre  de  chirurgien  qu’à  titre  de  S?  -  ?  H 
nécessaire  qu’en  quittant  les  bancs  ils  soient  à  même  de  pratiquer  avec  ïenWi?  ?1"’  “  CS 
pour  l’animal,  l’operation  commandée  par  un  état  morbide.  Remarquez  bien  né  ;P?ÜI 

SOrUe  «  “  possèdent  aucun  des  .œfeFff&SS* 
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ou  de  perfectionnement  qui  sont  à  la  disposition  de  l’interne,  du  prosectèur,  etc.,  dans  les 
rangs  desquels  se  recrute  une  pépinière  de  chirurgiens  capables.  Le  chirurgien  vétérinaire, 
pendant  la  courte  durée  de  ses  études,  doit  acquérir  toutes  les  connaissances  pratiques,  parce 
que  d’emblée,  pour  ainsi  dire,  il  va  se  trouver,  son  enseignement  à  peine  terminé,  aux  prises 
avec  les  difficultés  de  l’exercice  professionnel,  et  c’est  souvent  du  succès  d’une  première  opé¬ 
ration  que  dépendent  sa  réputation  et  son  avenir. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure,  messieurs,  que  dans  la  pratique  vétérinaire  le  chirurgien  inter¬ 
vient  beaucoup  plus  souvent  que  le  chirurgien  n’intervient  dans  la  médecine  de  l’homme. 

Dans  le  fait  même  de  cette  intervention  plus  fréquente  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dans 
le  traitement  des  maladies,  je  trouve  la  nécessité  de  compléter  l’enseignement  des  élèves  par 
des  exercices  sur  les  animaux  vivants.  Et  je  le  crois  d’autant  mieux  justifié  que  par  le  fait  non 
seulement  de  l’organisation  des  Écoles,  mais  encore  de  la  médecine  vétérinaire,  il  n’est  pas 
possible  de  leur  enseigner,  pendant  le  temps  de  leur  séjour  à  l’École*  la  pratique  des  opérations 
chirurgicales  sans  le  concours  des  exercices  sur  les  animaux  vivants  :  pour  agir  autrement  il 
faudrait  imposer,  d’une  part,  des  dépenses  considérables  aux  parents,  au-dessus  le  plus  souvent 
des  ressources  que  procurent  à  ceux  qui  l’exercent  la  médecine  vétérinaire,  et  d’autre  part,  des 
charges  non  moins  grandes  au  budget  de  l’État.  Et  en  vérité  lorsqu’on  peut  au  prix  de  quelques 
douleurs  compléter  et  fortifier  un  enseignement,  donner  une  habileté  et  une  dextérité  que  nos 
élèves  n’atteindraient  pas  sans  lui,  faire  acquérir  une  habitude  d’opérer  qui  auront  pour  résultat 
d’abréger  les  souffrances  des  animaux  malades,  je  ne  vois  comment  les  vétérinaires  blessent  s 
profondément  les  lois  de  f  humanité.  J’avoue  même  que  ces  exercices  considérés  dans  leur  but 
se  justifient  beaucoup  mieux  qu’un  grand  nombre  d’expériences  que  j’ai  vu  faire  par  des  phy¬ 
siologistes  pour  la  démonstration  d’une  fonction  ou  d’une  propriété  des  tissus. 

Je  demeure  donc  convaincu,  malgré  les  objections  qui  ont  été  produites  à  cette  tribune,  que 
les  opérations  pratiquées  dans  une  juste  mesure  sur  les  animaux  vivants  sont  un  puissant 
moyen  d’instruction  pour  les  élèves  vétérinaires;  ce  sont  ces  exercices  exécutés  sous  les  yeux 
d’un  professeur  qui  leur  donne,  dans  un  temps  relativement  court,  l’habileté,  la  dextérité  de 
main,  l’habitude,  le  sang-froid  et  la  confiance  qu’ils  doivent  avoir  en  eux  pour  conduire  à  leur 
fin  des  opérations  d’autant  plus  délicates  qu’elles  doivent  être  exécutées  au  milieu  des  mouve¬ 
ments  les  plus  brusques  et  les  plus  inattendus.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  H.  Bouley  a  pu 
dire  qu’au  lieu  d’inviter  les  vétérinaires  à  imiter  ce  qui  se  fait  dans  les  amphithéâtres  de  la 
chirurgie  de  l’homme,  il  y  aurait  pour  l’élève  chirurgien  bénéfice  à  faire  ce  qui  se  fait  dans  les 
nôtres.  L’histoire  de  cette  branche  importante  de  la  médecine  atteste  qu’il  y  aurait  d’immenses 
avantages  pour  eux  à  suivre  l’exemple  qui  leur  est  donné  par  le  vétérinaire.  Je  prie  l’Académie 
de  tenir  compte  d’une  conviction  basée  sur  une  expérience  déjà  longtfe. 

Le  système  que  je  combats,  s’il  était  adopté  par  l’Académie,  pourrait  avoir  des  conséquences 
bien  autrement  graves  et  que  nos  adversaires  n’ont  sans  doute  pas  entrevues  ;  dans  les  mains 
de  ces  philanthropes  excentriques,  tels  qu’en  produit  la  Grande-Bretagne,  il  pourrait  devenir  uü 
moyen  d’intervention  direct  dans  la  pratique  de  la  médecine  vétérinaire.  Je  m’explique. 

Sous  le  rapport  de  l’exercice,  il  existe  entre  la  chirurgie  humaine  et  la  chirurgie  vétérinaire 
presque  toute  la  distance  qui  sépare  l’homme  de  la  bête. 

Le  vétérinaire  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  les  animaux  sont  des  objets  de  spéculation 
commerciale,  des  machines  motrices  animées  qu’on  doit  guérir  dans  le  plus  bref  délai  pour  les 
rendre  à  leur  service,  à  leurs  travaux  ou  à  leur  destination.  Dans  le  choix  des  moyens  de  gué¬ 
rison  il  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  l’élément  douleur  :  toutes  les  fois  que  l’opération  sera  le 
moyen  le  plus  rapide  de  guérir,  il  devra  la  pratiquer  dans  l’immense  majorité  des  cas,  lors  même 
que,  par  des  méthodes  thérapeutiques,  il  aurait  la  certitude,  avec  un  temps  beaucoup  plus  long, 
d’arriver  au  même  résultat. 

N’y  a-t-il  pas  à  redouter  qu’un  néophyte  des  Sociétés  protectrices  d’outre-Manche,  aidé  par 
les  colonnes  du  Times,  n’élève  des  prétentions  nouvelles  !  !  ! 

M.  Béclard,  dans  sa  savante  dissertation,  a  cherché  à  établir  qu’il  sort  des  Écoles  d’Allemagne 
des  opérateurs  aussi  bons,  des  praticiens  aussi  complets  que  ceux  qui  sortent  des  Écoles  vété- 
naires  françaises,  et  M.  Béclard  s’empresse  d’ajouter  que  ces  élèves  ne  sont  cependant  pas 
exercés  sur  les  animaux  vivants  aux  manœuvres  chirurgicales. 

M.  H.  Bouley  a  démontré  par  des  exemples  frappants  que  cet  honorable  collègue  était  dans 
l’erreur.  Si  je  reviens  sur  ce  point  de  la  discussion,  c’est  pour  rappeler  à  M.  Béclard  qu’à 
l’École  de  Stuttgard,  dont  il  a  parlé,  École  dirigée  par  un  savant  physiologiste,  par  M.  Hering, 
le  cours  d’opérations  n’existe  que  de  nom.  Sans  défendre  les  vivisections,  le  Gouvernement 
n’alloue  rien  pour  cette  partie  de  l’enseignement  ;  par  conséquent,  M.  Béclard  a  eu  parfaitement 
raison  de  dire  que  les  élèves  n’opèrent  que  sur  le  cadavre  ;  mais  il  est  probable  que  le  Conseil 
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d’instrnction  de  cette  École  ne  partage  pas  en  tous  points  l’opinion  de  M.  Béclard,  à  savoir 
l’inutilité  des  opérations  sur  les  chevaux  vivants,  car  sur  les  vingt  chevaux  qui  sont  annuelle¬ 
ment  accordés  pour  les  dissections,  on  permet  aux  élèves  de  pratiquer  les  saignées,  la  castra¬ 
tion,  la  trachéotomie  et  la  trépanation  des  sinus  frontaux,  et  sans  l’intervention  du  professeur 
d’anatomie,  qui  désire  conserver  aussi  intacte  que  possible  les  chevaux  affectés  à  son  service, 
on  exécuterait  certainement  un  plus  grand  nombre  d’opérations. 

En  Autriche,  les  opérations  douloureuses  sur  les  chevaux  sont  prohibées  par  le  Gouverne¬ 
ment,  et  cependant  le  Conseil  d’instruction,  jugeant  sans  doute  que  les  exercices  sur  les  ani¬ 
maux  sont  utiles,  les  tolère  à  l’École  vétérinaire  dans  une  certaine  limite. 

Mais  a  Londres  même  on  pratique  parfois  sur  les  animaux  vivants  des  opérations  ;  des  vété¬ 
rinaires  anglais  qui  ont  suivi  cette  année  le  cours  des  opérations  chirurgicales  m’ont  assuré 
qu’il  leur  était  loisible  de  pratiquer  sur  des  chevaux  achetés  à  leurs  frais  quelques  opérations 
peu  douloureuses,  il  est  vrai,  notamment  la  saignée,  la  névrotomie,  etc.... 

Ainsi  vous  le  voyez,  Messieurs,  entre  les  Écoles  vétérinaires  françaises  et  étrangères  il  n’y  a 
'qu’une  différence  du  plus  au  moins.  Partout  on  comprend  l’utilité  des  opérations  telles  qu’on 
les  exécute  en  France. 

En  résumé,  Messieurs,  je  demeure  convaincu  que,  si  on  tient  compte  d’une  part  de  l’organi¬ 
sation  de  notre  enseignement  et  des  exigences  de  l’exercice  professionnel  ;  et  d’autre  part  des 
soins  qui  sont  pris  dans  les  cours  de  chirurgie  pratique  pour  abréger,  atténuer,  amoindrir  la 
douleur,  on  reconnaîtra  que  les  opérations  pratiques  sur  les  animaux  vivants  dans  une  limite 
restreinte,  comme  on  le  fait  actuellement  dans  les  Écoles  vétérinaires,  sont  utiles  et  nécessaires . 

Je  vote  contre  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission. 

M.  J.  Béclard  n’insiste  pas  sur  ce  qui  se  passe  à  Alfort;  l'affirmation  de  M.  Reynal.  lui 
suffit.  Mais  Alfort  n’est  pas  la  seule  École  vétérinaire  de  France,  et  il  affirme,  de  son  côté, 
que  les  faits  relatifs  à  l’inanition  des  animaux  destinés  aux  opérations  sont  exacts.  Si  l’Aca¬ 
démie  le  désire,  il  en  fournira  les  preuves. 

Quant  aux  Écoles  étrangères,  il  savait  que  les  élèves,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Reynal»  étaient 
exercés  aux  opérations  élémentaires  ;  mais  ce  n’est  pas  là  le  fait  contre  lequel  il  a  entendu 
protester,c’est  uniquement  contre  la  systématisation  de  l’enseignement  des  opérations  sur  les 
chevaux  vivants. 

M.  Vernois  :  Messieurs,  le  discours  de  M.  Bouvier  a  singulièrement  réduit  mon  rôle,  car 
je  suis  tout  à  fait  de  son  opinion. 

Je  ne  veux  pas  m’occuper  de  la  Presse  extra-scientifique.  Je  regrette  les  déclamations  aux¬ 
quelles  elle  s’est  livrée.  Comme  toujours,  en  pareil  cas,  le  public  croit  qu’on  l’éclaire  quand 
on  se  borne  à  le  tromper;  c’est  avec  la  Presse  scientifique  qu’il  faut  discuter,  non  pour  la 
ponvaincre,  mais,  du  moins,  pour  lui  montrer  les  raisons  que  peuvent  invoquer  les  vivisec¬ 
teurs  et  les  partisans  de  ces  opérations. 

Je  viens  plaider  la  nécessité,  l’indispensabilité  des  vivisections.  Si  elles  n’existaient  pas,  il 
faudrait  les  inventer.  Il  le  faudrait  dans  l’intérêt  des  élèves,  et  même  dans  l’intérêt  des  ani¬ 
maux.  Car  il  n’y  a  que  les  expériences  publiques  qui  pourront  apprendre  aux  élèves  comment 
il  faut  opérer  pour  éviter  les  souffrances  aux  animaux;  s’ils  ne  savent  comment  s’y  prendre 
—  et  c’est  souvent  fort  difficile —  ils  infligeront  d’inutiles  douleurs  aux  animaux,  et  en  sacri¬ 
fieront  un  plus  grand  nombre.  Or,  ce  n’est  qu’en  voyant  faire  leurs  maîtres  qu’ils  appren¬ 
dront  eux-mêmes  à  opérer  sûrement. 

M.  Dubois  voudrait  qu’on  ne  fît  des  vivisections  que  dans  les  cas  douteux.  Je  pose  la  pro¬ 
position  absolument  contraire.  On  ne  peut  savoir  exactement  quels  sont  les  faits  'acquis;  et 
ceux  qui  le  sont  aujourd’hui  le  seront-ils  demain  ? 

Quant  à  l’effet  moral,  il  faut  savoir  que  le  cœur  humain  est  fait  de  telle  sorte  qu’il  ressent 
d’autant  plus  vivement  certains  sentiments  qu’il  a  été  obligé  de  les  comprimer  avec  plus 
d’énergie.  Ainsi,  la  pitié,  la  commisération,  l’amour  des  animaux  violemment  étouffés  au  mo¬ 
ment  des  expériences  sous  la  pression  scientifique,  reprennent  leur  ressort  une  fois  le  but 
atteint  :  tous  les  vivisecteurs  me  fourniraient  la  preuve  de  ce  que  j’avance.  Magendie  aimait 
avec  passion  son  chien;  M.  Ségalas  et  tant  d’autres  se  plaisent  à  voir  des  animaux  autour 
d’eux. 

M.  Piorry,  par  voie  de  concession,  a  désiré  qu’on  prît  certains  animaux  nuisibles  de  pré¬ 
férence  aux  autres.  Mais  où  les  trouver?  Et  puis,  d’ailleurs,  il  faut  de  la  sécurité  quand  on 
opère;  sinon,  on  manque  l’expérience,  et  on  a  sacrifié  un  animal  inutilement. 

Il  n’y  a  donc  rien  à  faire.  Aucune  réglementation  n’est  possible.  El  ce  n’est  pas  au  lende- 
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main  du  jour  où  l’on  a  institué  sans  réserve  un  prix  de  physiologie  expérimentale  qu’on 
peut  demander  une  diminution  du  coûrs  de  physiologie. 

U  n’y  a  donc  à  répondre  au  ministre  que  ceci  :  Non,  Monsieur  le  ministre,  il  n’y  a  rien  de 
fondé  dans  les  plaintes  de  la  Société  protectrice  de  Londres.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’y 
donner  suite. 

Au  surplus,  Messieurs,  dit  en  terminant  M.  Vernois,  je  me  rallie  complètement  à  la  for¬ 
mule  que  vous  a  lue,  il  y  a  un  moment,  mon  honorable  collègue  M.  Bouvier. 

M.  Gosselin  :  Je  n’avais  pas  l’intention  de  défendre  les  vivisections  ;  il  me  semble  que  per¬ 
sonne  ne  les  attaque.  Ce  que  vous  venez  d’entendre  me  dispènse  même  d’insister  sur  les 
abus  qu’on  avait  d’abord  signalés  dans  la  pratique  de  ces  opérations.  Il  faut  laisser  à  la  liberté, 
et  surtout  à  la  compétence  du  professeur,  le  choix  des  expériences  à  faire.  Lui  seul  peut 
savoir  s’il  est  besoin  ou  non  de  faire  ou  de  répéter  les  vivisections  publiques. 

M.  Béclard  a  établi  qu’il  était  légitime  de  laisser  les  étudiants  faire  des  expériences  sur  des 
animaux  vivants,  parce  que  les  grands  physiologistes  futurs  peuvent  sentir  leur  génie  avant 
d’être  diplômés.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  cela,  sinon  que  je  me  rallie  à  cette  manière  de 
voir.  Quant  aux  opérations  des  Écoles  vétérinaires,  il  n’y  a,  non  plus,  que  les  professeurs 
d’Alfortqui  soient  compétents  sur  cette  question;  et  nous  ne  serions  pas  bien  venus,  il  me 
semble,  de  nous  immiscer  dans  un  enseignement  que  nous  ne  connaissons  pas. 

En  résumé,  Messieurs,  je  ne  saurais  adopter  les  conclusions  précédemment  proposées,  dans 
lesquelles  on  a  introduit  l’idée,  même  conditionnelle,  d’abus.  Cette  idée  pourrait  troubler  M.  le 
ministre  et  jeter  de  l’indécision  dans  son  esprit.  Il  convient,  à  des  questions  nettement 
posées,  de  faire  des  réponses  sans  ambages,  et  j’ai  l’honneur  de  proposer  simplement  la  rédac¬ 
tion  suivante  : 

L’Académie  déclare  que  les  plaintes  articulées  par  la  Société  protectrice  des  animaux  de 
Londres  ne  sont  pas  fondées  ;  —  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte  ;  —  et  qu’il  convient 
d’abandonner,  comme  par  le  passé,  les  vivisections  et  les  opérations  chirurgicales  pratiquées 
dans  les  Écoles  vétérinaires  à  la  sagesse  des  hommes  de  science. 

M.  le  Président  prie  tous  les  orateurs,  qui  ont  formulé  des  conclusions,  de  vouloir  bien 
les  rédiger  et  les  adresser  à  la  commission -,  qui  les  combinera  et  les  soumettra  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  à  l’approbation  de  l’Académie. 

M.  Tardieu  demande  qu’il  soit  voté  immédiatement  sur  les  conclusions  de  M.  Gosselin, qui 
lui  paraissent  avoir  l’assentiment  de  la  majorité  de  l’Assemblée. 

M.  Robinet  voudrait  que  l’on  donnât  la  préférence  aux  conclusions  de  M.  Bouvier,  qui 
répondent  plus  catégoriquement  aux  trois  questions  posées  parM.  le  ministre. 

M.  Bouvier  déclare  se  rallier  complètement  aux  conclusions  de  M.  Gosselin. 

MM.  Malgaigne  et  Béclard  demandent  que  la  priorité  soit  accordée  aux  conclusions  de 
la  commission. 

L’Académie,  consultée,  adopte  cet  amendement. 

En  conséquence,  il  est  donné  lecture  des  conclusions  de  la  commission,  ainsi  conçues  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale,  et  les 
opérations  sur  les  animaux  vivants  sont  nécessaires  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

2°  Les  vivisections  et  les  opérations  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  il  faut  éviter,  dans 
ce  genre  de  recherches  ou  d’études,  tout  ce  qui  pourrait  leur  donner  un  caractère  de  cruauté. 

3°  Les  vivisections  doivent  avoir  pour  but  bien  déterminé  et  bien  évident  un  progrès  dans 
la  science. 

4°  Les  opérations  ne  doivent  être  permises  aux  élèves  que  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  d’un  professeur. 

5“  Les  vivisections  et  les  opérations  ne  doivent  être  faites,  autant  que  possible,  que  dans 
les  Facultés,  les  Écoles  et  les  établissements  publics. 

6°  Les  expérimentateurs  doivent  s’entourer  de  tous  les  moyens  que  possède  la  science  pour 
abréger  et  adoucir  les  souffrances  des  animaux,  et  même,  dans  certains  cas,  pour  les  prévenir 
complètement. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  repoussées. 

Les  conclusions  de  M.  Gosselin,  mises  aux  vois  ensuite,  sont  adoptées, 

M.  Vernois  :  A  l’unanimité! 

—■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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COURRIER. 


DÉCRET  CONCERNANT  LA  DORÉE  DES  MESURES  SANITAIRES  RELATIVES  A  LA  FIÈVRE 
JAUNE. 


II  n’échappera  pas  à  nos  lecteurs,  que  le  décret  suivant  apporte  des  modifications  et 
des  améliorations  importantes  à  notre  régime  sanitaire ,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
jaune.  Il  ne  leur  échappera  pas  davantage  que  les  nouvelles  mesures  sont  une  consé¬ 
quence  des  faits  et  des  opinions  exposés  par  M.  le  docteur  Mêlier  devant  l’Académie 
de  médecine,  et  que,  du  domaine  de  la  science,  les  doctrines  de  M.  l’Inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé  viennent  de  passer  dans  le  domaine  pratique  et  administratif. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics; 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  ; 

Vu  le  décret  du  24  décembre  1850  ; 

Vu  la  convention  sanitaire  internationale  et  le  règlement  qui  l’a  suivie  ; 

Vu  les  arrêtés  ministériels  des  12, 16  et  19  août  1861,  10  juin  et  12  juillet  1862; 

Vu  l’avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  A  l’avenir,  la  durée  des  mesures  sanitaires  applicables  aux  arrivages  en  patente 
brute  de  fièvre  jaune,  dans  l’Océan  et  la  Manche,  pourra  être  différente  pour  les  passagers, 
les  hommes  d’équipage,  le  navire  et  les  marchandises. 

Art.  2.  Quand  les  arrivages  auront  lieu  par  des  navires  principalement  installés  pour  le 
transport  rapide  des  passagers  ou  par  des  navires  de  guerre  reconnus  sains,  dont  les  cales 
auront  été  suffisamment  aérées  pendant  la  traversée,  qu’il  y  aura  à  bord  un  médecin  sani¬ 
taire  commissionné  ou  en  faisant  fonctions,  et  qu’il  ne  sera  survenu  en  mer  aucun  accident 
de  fièvre  jaune,  les  passagers  et  l’agent  des  postes  seront  admis  à  libre  pratique  immédiate. 

Art.  3.  Lorsque  dans  les  mêmes  conditions  de  navigation  il  y  aura  eu  des  cas  de  fièvre 
jaune  pendant  la  traversée,  la  quarantaine  sera  de  trois  à  sept  jours  pour  les  passagers  et 
l’agent  des  postes. 

Toutefois  une  décision  spéciale  du  ministre,  rendue  sur  le  rapport  des  autorités  sanitaires 
locales,  pourra,  selon  les  circonstances,  réduire  la  durée  de  cette  quarantaine,  et  même  pro¬ 
noncer  l’admission  en.  libre  pratique  des  passagers  et  de  l’agent  des  postes.  Le  navire,  l’équi¬ 
page  et  les  marchandises  resteront  soumis  à  la  quarantaine  de  sept  à  quinze  jours. 

Art.  4.  Sont  maintenues  les  dispositions  sanitaires  relatives  aux  bâtiments  autres  que  les 
navires  principalement  installés  pour  le  transport  rapide  des  passagers  et  les  navires  de 
guerre,  et,  en  particulier,  celles  qui  concernent  l’isolement  et  le  déchargement  des  bâtiments 
ordinaires  du  commerce. 

Le  déchargement  en  rivière  ou  au  lazaret  des  navires  de  commerce  prescrit  par  l’arrêté 
ministériel  du  30  août  1861  pourra,  sur  la  proposition  du  directeur  ou  agent  de  la  santé, 
n’être  imposé  que  pour  partie,  lorsqu’il  sera  reconnu  que  l’état  de  la  cale  peut  le  permettre 
sans  danger. 

Seront  également  observées  les  dispositions  sanitaires  en  vigueur  à  l’égard  des  passagers 
des  navires  du  commerce. 

Toutefois,  la  durée  réglementeire  des  quarantaines,  prononcée  à  l’égard  des  passagers, 
pourra  être  abrégée  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  3  ci-dessus. 

Art.  5.  Notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  7  septembre  1863. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
Armand  Béhic. 


NAPOLÉON. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  — -  Par  décret  en  date  du  29  août  1863,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de,  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’Hérault ,  à  Montpel¬ 
lier  (Hérault),  M.  Bouisson '(Etienne-Frédéric),  professeur  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Mont¬ 
pellier.  • 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Nantes 
(Loire-Inférieure),  M.  Petit,  médecin  du  quartier  des  aliénés,  à  Saint-Jacques,  vice-président 
actuel,  en  remplacement  de  M.  Lafond,  docteur-médecin,  décédé. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Cherbourg  (Manche),  M.  Asselin  (Charles),  docteur-médecin,  maire  d’Eculleville. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département ,  à  Laval 
(Mayenne),  M.  BUcquet  (Anatole),  docteur-médecin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Laval. 

Dé  la  Société  de  secours  mutuels  et  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône,  à  Lyon  (Rhône), 
M.  Barrier  (François-Marguerite) ,  docteur-médecin,  vice-président  actuel,  en  remplacement 
de  M.  Rougier,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  5  septembre  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chancelier 
de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  M.  le  docteur 
Chrétien  (Louis-Pierre-Françôis-AUguste-Virgile),  ancien  chirurgien  militaire, médecin  en  chef 
de  l’hospice  civil  de  Thann,  président  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  etc;,  etc.  :A2  ans 
de  services  militaires  et  civils;  a  reçu  10  médailles  d’honneur  ;  nombreux  actes  de  dévoue¬ 
ment. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Lescure,  de  Montpellier,  âgé  de  80  ans. 
Il  exerçait  depuis  l’an  IL  —  A  Alger,  du  docteur  Bénazet.  —  A  Barcelone,  de  M.  MarcosBer- 
tran  y  Pastor,  professeur  de  médecine  à  la  Faculté  dé  Barcelone. 

ASILES  D’ALIÉNÉS  EN  EUROPE. —  Un  journal  allemand  donne  la  statistique  suivante  sans 
dire  ou  ni  comment  il  se  l’est  procurée  :  Allemagne  157,  France  110,  Grande-Bretagne  81, 
Russie  7û,  Belgique  51,  Suisse,  ô2,  Italie  33,  Pays-Bas  17,  Suède  et  Norwège  17,  Danemark  10, 
Espagne  7,  Portugal  U,  Grèce  3,  Turquie  2,  total  608.  —  Sans  donner  la  proportion  des 
aliénés  dans  chaque  pays,  cette  statisquè  donne  au  moins  la  mesure  des  soins  qu’ils  y 
reçoivent.  —  * 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  cours  le  15  septembre. 

Il  commencera,  46,  boulevart  de  Sébastopol,  rive  gauche,  à  midi,  un  cours  de  pathologie 

qui  sera  continué  tous  les  jours,  pour  les  examens  du  commencement  de  l’année  scolaire. 

Il  commencera,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  AUzoux,  rue  Antoine-Dubois,  à 
1  heure  1/2,  un  cours  d’anatomie  qui  sera  continué  Ipus  les  jours  jusqu’aux  examens  du 
commencement  c(c  l’année  scolaire. 

Le  15  septembre  également  commenceront  les  leçons  préparatoires  au  concours  de  l’exter¬ 
nat,  dans  lesquelles  on  étudiera,  au  point  de  vue  du  concours,  l’anatomie,  la  pathologie  et  la 
petite  chirurgie. 


CONGRÈS  MÉDICO-CHIRURGICAL  A  ROUEN.  —  Nous  i'ecevons  la  communication  suivante  : 

Rouen,  le  5  septembre  1$63. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 


L’idée  d’un  Congrès  médico-chirurgical,  conçue  par  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  a 
été  bien  accueillie  par  le  Corps  médical;  de  tous  côtés  nous  avons  reçu  des  paroles  d’encou¬ 
ragement;  de,  nombreuses  adhésions  nous  sont  parvenues  des  différents  points  de  la  France. 
En  présence  de  ce  concours  unanime,  soit  moral,  soit  effectif,  la  Société  de  médecine,  forte 
d’ailleurs  de  l’appui  de  la  Presse,  a  décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu’elle  persévérerait  dans 
son  projet. 

Elle  a  l’honneur  de  vous  inviter  de  nouveau  à  cette  réunion  scientifique. 

En  voici  le  programme  : 

Art.  I.  —  Le  Congrès  médico-chirurgical  reste  fixé  au  mercredi  30  septembre  prochain. 

Il  commencera  ce  jour,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’hôtel  des  Sociétés  savantes, 
rue  Saint-Lô,  ûO,  près  du  Palais-de-Justice. 
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Art.  II.  —  Les  communications  de  toutes  sortes,  relatives  à  l’art  de  guérir,  seront  admises 
dans  ce  Congrès.  Les  lectures  seront  faites  par  l’auteur  lui-même,  ou,  en  son  absence,  par 
un  membre  désigné. 

Art.  III.  —  L’entrée  du  Congrès  est  accordée  à  tout  homme  de  science  dont  les  études  se 
rattachent  à  la  médecine. 

Art.  IV;  —  Aucune  cotisation  ne  sera  exigée. 

Art.  V.  —  Il  n’y  aura  qu’une  section. 

Art.  VI. — Le  journal  de  la  Société,  Y  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  publiera, 
dans  les  limites  du  possible,  les  travaux  du  Congrès. 

Ordre  du  jour  de  la  'première  séance  (le  30  septembre  1863,  de  2  heures  à  5  heures)  : 
1°  Élection  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un  secrétaire  et  d’un  vice-secrétaire;  — 
2°  lecture  par  M.  le  docteur  Maire  ,  du  Havre  :  Circulation  nerveuse ;  —  3°  par  M.  le  doc¬ 
teur  Verneuil,  de  Paris  ;  Résection  du  genou  ;  —  lxa  par  M.  le  docteur  Wecker,  de  Paris  : 
Discours  sur  t’ophlhatmologie ;  — 5“  par  le  docteur  Fadvel,  de  Paris  :  Aphonie  albuminurique ; 

—  6°  par  M.  le  docteur  Desnos,  de  Paris  :  Un  sujet  de  thérapeutique. 

Ordre  du  jour  de  la  seconde  séance  (le  30  septembre,  de  8  heures  à  10  heures  du  soir)  : 
1°  lecture  par  M.  le  docteur  Leroy  d’Étiolles,  de  Paris  :  Gravelle;  —  2°  par  M.  le  docteur 
Robert  de  Latour,  de  Paris  :  Emploi  des  enduits  imperméables  contre  ion ; — Cinflammat 
3°  parM.  Viennois,  de  Lyon  :  Syphilis  contractée  par  les  ouvriers  verriers;  —  k°  par  M.  le 
docteur  Anquetin,  de  Valmont  :  Colique  de  plomb;  —  5°  par  M.  le  docteur  M.-T.  Deleau, 
de  Paris  :  Emploi  du  per  chlorure  de  fer. 

Ordre  du  jour  de  la  troisième  séance  (le  jeudi  1er  octobre,  de  2  heures  à  5  heures)  :  1°  lec¬ 
ture  par  M.  le  docteur  Caron,  de  Paris  :  Puériculture  et  maladies  scrofuleuses  de  l’enfance; 

—  2°  par  M.  le  docteur  Elleaume,  de  Paris  :  Allongement  hypertrophique  du  col  utérin;  — 
3°  par  M.  le  docteur  Marcé  ,  de  Paris  ;  Titre  encore  inconnu  ;  —  h°  par  M.  le  docteur  Fou- 
cher,  à  Paris  :  Titre  encore  inconnu  ; — 5°  par  M.  le  docteur  Magne,  de  Paris  ;  Ophthalmologie. 

Ordre  du  jour  de  la  quatrième  séance  (le  jeudi  1er  octobre,  de  8  à  10  heures  du  soir)  ;  1°  lec¬ 
ture  par  M.  le  docteur  L.  Deleau,  de  Paris  :  Maladies  des  oreilles  ;—  2°  par  M. le  docteur  Des- 
watines,  d’Eu  :  Titre  encore  inconnu;  —  3°  par  M.  le  docteur  Martinenq,  de  Grasse  :  Théorie 
physiologique  ;  —  lx°  par  M.  le  docteur  Morel,  de  Rouen  ;  Dégénérescence  dans  l’espèce,  Goitre 
et  Crétinisme;  —  5°  par  M.  le  docteur  Avenel,  de  Rouen  :  Titre  inconnu. 

Ordre  du  jour  de  la  cinquième  séance  (le  vendredi  2  octobre,  de  2  heures  à  5  heures)  : 
1°  lecture  par  M.  le  docteur  Raciborski,  de  Paris  :  Titre  inconnu;  —  2°  par  M.  le  docteur  L‘ 
Duménil,  de  Rouen  ;  Phthisie  des  vieillards  ;  —  3°  par  M.  le  docteur  H.  Duchesne,  de  Rouen  ; 
Diarrhée  des  enfants  ;  —  k°  par  M.  le  docteur  A.  Laurent,  de  Rouen  ;  Titre  inconnu. 

Ordre  du  jour  de  la  sixième  séance  (le  vendredi  2  octobre,  de  8  heures  à  10  heures  du  soir): 
1°  lecture  par  M.  le  docteur  Levasseur  (Paul),  de  Rouen  (Saint-Sever)  :  Fièvre  typhoïde  épi¬ 
démique  ;  —  2°  par  M.  le  Lafolie,  de  Saint-Saire  :  Abus  des  liqueurs  alcooliques  et  influence 
du  travail  dans  les  manufactures  ;  —  3°  par  M.  le  docteur  J.  Bouteiller,  de  Rouen  :  Notes 
sur  quelques  opérations  chirurgicales. 

L’annonce  de  nouvelles  lectures  et  l’envoi  de  nouveaux  travaux  pourront  modifier  l’ordre 
du  jour  des  deux  dernières  séances  ci-dessus  désignées  et  nécessiter  des  réunions  dans  la 
journée  du  3  octobre  ;  en  toute  hypothèse,  la  Commission  s’engage  à  satisfaire  d’abord  les 
médecins  étrangers  à  la  localité. 

La  Commission  du  Congrès  : 

II.  Duchesne,  président,  Morel,  L.  Duménil, 
Bulard,  Laurent  et  Bouteiller. 

p.  s.  —  La  Commission  est  en  instance  auprès  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest, 
afin  d’obtenir  une  diminution  dans  le  prix  des  places.  Dans  le  cas  de  réussite,  elle  s’empres¬ 
sera  de  vous  envoyer  une  carte  nominative. 

Répondre  à  M.  le  docteur  Bouteiller  ,  rue  Impériale,  92,  à  Rouen. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Pari»,  —  Typographie  Faux  Mutes™  et  C\  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  32, 
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Paris,  le  11  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  a  envoyé  à  l’Académie  une  observation 
de  restauration  de  la  voûte  palatine  par  autoplastie  périostique.  L’absence  de  toute 
régénération  osseuse  au  bout  de  trois  mois  donne  à  cette  observation,  eu  égard  sur¬ 
tout  à  l’âge  de  l’opéré,  une  valeur  considérable  de  négation.  Dans  une  question  de 
cette  importance,  dont  M.  Floureris  a  eu  le  mérite  de  saisir  l’Académie,  tous  les  docu¬ 
ments  vraiment  significatifs  doivent  être  mis  sous  les  yeux  du  public.'  Nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  faire  que  de  laisser  parler  M.  Sédillot  : 

«  Mon  malade,  âgé  de  13  ans,  a  été  opéré  le  23  mai.  La  fissure  palatine  présentait 
10  millimètres  de  largeur  en  avant,  17  en  arrière  au  niveau  de  la  naissance  du  voile. 
La  moitié  droite  de  la  voûte  palatine  avait  20  millimètres  et  la  moitié  gauche  15  mil¬ 
limètres  de  largeur.  Les  lambeaux  périostiques  furent  rapprochés  et  réunis  sur  la 
ligne  médiane  avec  un  plein  succès;  et  après  la  staphyloraphie,  faite  quelques  jours 
plus  tard  (30  mai),  la  difformité  n’existait  plus,  et  la  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient 
rétablis,  à  l’exception  d’une  étroite  ouverture  de  8  à  10  millimètres  de  longueur,  en 
arrière  de  l’os  incisif.  Il  eût  été  de  la  dernière  imprudence  de  vouloir  terminer  l’opé¬ 
ration  en  un  seul  temps  :  les  lambeaux  périostiques  n’auraient  plus  été  suffisamment 
soutenus,  et  la  division  simultanée  des  grandes  artères  palatines  et  de  la  naso-pala- 
tine,  ou  palatine  antérieure,  aurait  rendu  la  mortification  imminente. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Il  y  a  quelques  jours,  peut-être  bien  quelques  mois,  que  j’ai  reçu  une  brochure  dont  le 
nom  de  l’auteur  m’attirait  ;  c’est  M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  l’un  de  nos  plus  hono¬ 
rables  et  des  plus  distingués  confrères  des  départements,  auteur  de  plusieurs  travaux  estimés, 
et  dont  le  Traité  de  la  chlorose,  entre  autres,  est  une  des  meilleures  monographies  de 
l’époque.  Mais,  de  cette  brochure,  le  titre  m’éloignait  :  La  Folle  décorée  (1).  Je  ne  compre¬ 
nais  pas,  et  je  m’éloigne  volontiers  de  tout  livre  dont  le  titre  est  déjà  une  énigme.  On  a  déjà 
assez  de  peine  à  comprendre  ceux  dont  le  titre  est  très  clair,  mais  dont  les  pages  sont  sou¬ 
vent  fort  obscures.  Le  sous-titre  m’a  décidé  :  Épisodes  de  la  vie  d'un  médecin .  Bon  !  ici,  je 
comprends,  et  si  ce  médecin,  qui  compte  une  longue  et  brillante  pratique,  veut  bien  nous 
initier  à  quelques-unes  de  ces  graves,  ou  douloureuses,  ou  délicales  épreuves,  qui  ne  font 
jamais  défaut  dans  la  vie  médicale,  il  y  aura  profit  pour  tous,  et  pour  moi  en  particulier. 

J’ai  donc  lu  l’opuscule  de  M.  Putégnat,  et  voici  ce  que  j’ai  lu,  très  abrégé,  comme  vous  le 
pensez  bien,  et  avec  la  crainte  que  cette  succincte  analyse  ne  fasse  perdre  beaucoup  d’in¬ 
térêt  à  cet  émouvant  récit  : 

M.  Athanase  Pigoux  était  un  brave  et  digne  homme,  quincaillier  de  son  état,  à  Nancy,  où 

(1)  £a  Folle  décorée  ou  Épisodes  de  la  vie  d’un  médecin ,  par  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville). 
In-8°,  1863,  Nancy  et  Lunéville. 

Nouvelle  série.  — Tome  XIX. 
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»  C’est  le  26  août  seulement,  trois  mois  après  les  premières  opérations,  que  nous 
avons  détaché  le  périoste  en  arrière  des  canines  supérieures  et  de  la  première  petite 
molaire,  pour  combler  la  portion  persistante  antérieure  de  la  fissure,  et  nous  avons 
alors  constaté,  avec  M.  le  professeur  Bœckel,  qu’à  ce  moment  la  portion  de  la  voûte 
reconstituée  depuis  trois  mois  par  les  lambeaux  périostiques  n’offrait  aucune  trace 
d’ossification.  Les  tissus  étaient  souples,  élastiques,  dépressibles,  sans  dureté  àla  pres¬ 
sion,  et  la  pointe  du  bistouri  promenée  sur  la  surface  nasale  ou  périostée  du  lambeau 
ne  rencontra  pas  le  moindre  noyau  d’ossification. 

»  Ce  fait  négatif  ne  démontre  pas  l’impossibilité  absolue  des  régénérations  osseuses 
par  des  lambeaux  déplacés  du  périoste:  mais  il  prouve  au  moins  le  peu  d’importance 
que  méritent  les  affirmations  contraires,  tant  qu’elles  restent  dénuées  de  caractères 
scientifiques  positifs  et  certains.  Nous  avons  demandé  qu’on  mît  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  os  véritablement  régénéré  par  le  périoste,  et  cet  appel  n’a  pas  encore 
été  entendu. 

»  Si  le  périoste  n’a  pas  ici  reproduit  d’os,  nous  devons  reconnaître  que  l’os  dénudé 
a  reproduit  du  périoste,  et  les  parties  de  la  voûte  palatine,  mises  à  nu  par  la  dissec¬ 
tion  et  le  transport  des  lambeaux  vers  la  ligne  médiane,  se  sont  couvertes  d’un  nou¬ 
veau  périoste  et  d’une  nouvelle  membrane  muqueuse  dont  il  serait  possible  de  tirer 
ultérieurement  parti  dans  le  cas  où  quelques  fentes  ou  pertuis  fistuleux  seraient  à 
fermer. 

»  Si  quelques  changements  survenaient  dans  l’état  des  tissus  périostés  employés  à 
l’occlusion  de  la  voûte  palatine,  j’aurais  l'honneur  d’en  informer  l’Académie.  » 

—  M.  le  docteur  Batailhé  avait  déposé,  le  20  avril  et  le  6  mars  derniers,  deux 
paquets  cachetés  dont  il  a  demandé  l’ouverture  aujourd’hui.  Us  étaient,  l’un  et  l’autre, 
relatifs  à  l’infection  purulente  et  à  des  expériences  faites  sur  les  chiens  dans  le  but 
d’élucider  cette  importante  question.  La  faiblesse  de  la  voix  de  l’orateur  ne  nous  a 
pas  permis  de  suivre,  comme  nous  l’aurions  voulu,  la  communication  de  notre 
honorable  confrère.  Il  nous  a  semblé  qu’il  résultait  de  ses  expériences  que  le 
pus  injecté  dans  les  veines  ou  dans  les  tissus  des  animaux  vivants  agissait  comme 
poison,  mais  ne  déterminait  que  rarement  la  formation  de  collections  purulentes  dans 
les  organes.  Nous  compléterons  ou  nous  rectifierons,  s’il  y  a  lieu,  cette  opinion  dans 
notre  prochain  Bulletin. 


il  avait  fait  une  belle  fortune  par  son  commerce.  Après  avoir  cédé  son  fonds  à  l’un  de  ses 
neveux,  il  craignit  l’oisiveté,  et,  pour  se  donner  de  la  distraction,  il  se  maria.  Premier  tort; 
car  M.  Pigoux  avait  vu  fleurir  58  printemps.  Son  second  tort  fut  d’épouser  une  jeune  et  belle 
fille,  MUe  Joséphine  Viraut,  intéressante  orpheline  qu’il  avait  rencontrée  dans  ses  relations, 
et  dont  les  charmes,  l’esprit  et  la  modestie  captivèrent  son  cœur.  Joséphine  avait  20  ans,  et 
elle  était  angéliquement  belle,  dit  l’auteur  :  «  Sa  taille  était  souple  et  gracieuse,  et  son  port 
noble  et  majestueux;  ses  pieds  étaient  mignons;  sa  main,  petite  et  potelée,  avait  une  attache 
fine;  sa  chevelure,  touffue  et  ondulante,  était  d’un  noir  chatoyant.  Un  sourire  doux,  mélan¬ 
colique  et  spirituel,  errait  assez  fréquemment  sur  son  visage  et  inspirait  l’intérêt  et  la  con¬ 
fiance.  Ses  grands  yeux  noiis,  à  demi-voilés  par  des  paupières  dont  le  bord  libre  et  presque 
horizontal  était  orné  de  longs  cils,  dénotaient  de  la  finesse  et  de  la  sensibilité.  Son  regard, 
habituellement  langoureux,  devenait,  tout  à  coup,  brillant  et  d’une  vivacité  pénétrante;  il 
avait  alors  quelque  chose  de  celui  de  l’Andalouse,  et  bientôt  on  en  connaîtra  la  cause.  »  Cette 
cause,  je  peux  la  dire  tout  de  suite;  c’est  que  Joséphine  était  la  fille  d’une  Andalouse,  épou¬ 
sée  par  son  père,  officier  français,  pendant  la  guerre  d’Espagne. 

Ce  ménage  quitte  Nancy  et  vient  se  fixer  à  Lunéville.  C’est  ici  que  le  drame  commence. 

Le  mariage  a  deux  ans  de  date.  M.  Athanase  Pigoux  est  atteint  et  convaincu,  par  M."  le 
docteur  Putégnat,  de  paralysie  progressive;  troisième  tort.  M“,c  Pigoux  est  danstout  l’épa¬ 
nouissement  de  sa  beauté.  M.  Pigoux  a  reçu  chez  lui,  a  admis  à  sa  table  et  dans  ses  réunions 
les  plus  intimes,  le  fils  d’un  de  ses  plus  intimes  amis,  et  dont  il  avait  sauvé  la  fortune  et 
l’honneur,  un  jeune,  beau  et  brillant  officiel',  qui  passe,  à  Lunéville,  un  congé  de  semestre  ; 
quatrième  tort.  Notre  officier  chante  très  bien;  Mmc  Athanase  a  une  voix  charmante;  vous 
entendez  d'ici  les  duos  émus  du  ténor  et  du  soprano;  cinquième  tort.  M“e  Pigoux’adore 
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M.  Robinet,  qui  a  pris  une  part  si  active  dans  la  discussion  sur  les  eaux  publiques, 
à  l’Académie  de  médecine,  est  venu  lire,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Quelques  faits  pour  servir  à  l’étude  de  Veau  de  pluie.  » 

M.  Robinet,  depuis  le  17  mars  1862  jusqu’au  7  septembre  1863,  a  recueilli  l’eau 
du  ciel  chaque  fois  qu’il  a  plu  à  Paris,  et  l’a  essayée  à  l’hydrotimètre;  toujours  le 
nombre  de  degrés  hydrotimétriques  a  été  relativement  considérable.  Le  28  septem¬ 
bre  1862,  il  s’est  élevé  jusqu’à  17.  La  moyenne  générale  est  représentée  par  le 
chiffre  3,27  qu’avaient  trouvé,  de  leur  côté,  et  antérieurement,  MM.  Boutron  et 
Boudet. 

M.  Robinet  a  tenu  compte,  dans  ces  recherches,  de  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  les  éclairer.  Il  a  noté  la  quantité  d’eau  tombée,  sa  vitesse,  son  abondance, 
l’état  de  l’atmosphère  au  moment  de  la  pluie,  la  direction  et  la  force  des  vents,  etc. 
L’appareil  destiné  à  recueillir  la  pluie  était  placé  de  telle  sorte  qu’aucune  matière 
étrangère  ne  pouvait  se  mêler  à  l’eau,  et  cette  eau,  dans  presque  tous  les  cas,  a  été 
examinée  immédiatement  après  sa  chute. 

Les  substances  contenues  dans  l’eau  proviennent  donc  de  l’atmosphère.  L’état 
d’agitation  de  l’atmosphère  ne  les  augmente  pas.  On  aurait  pu  croire  que  les  pous¬ 
sières  soulevées  par  le  vent  se  seraient  retrouvées  plus  abondantes  dans  l’eau  de 
pluie  ;  il  n’en  est  rien. 

L’influence  du  jour  ou  de  la  nuit  est  nulle  sur  les  résultats  indiqués  par  l’hydroti¬ 
mètre.  Les  longues  sécheresses  ne  déterminent  pas  non  plus  de  différence  sensible 
dans  les  chiffres  hydrotimétriques.  M.  Robinet  aurait  voulu  chercher,  par  l’analyse 
chimique,  quelles  étaient  les  matières  contenues  dans  l’eau  de  pluie;  mais  il  n’a  pu 
faire  qu’un  très  petit  nombre  d’analyses;  le  temps  lui  manquait.  Il  accepte,  à  ce 
sujet,  les  résultats  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Barrai,  sur  la  composition  des 
eaux  de  pluie;  mémoire  présenté,  avec  de  grands  éloges,  à  l’Académie,  par  Arago. 
Le  sulfate  de  chaux  est  le  sel  qui  domine  dans  l’eau  de  pluie  à  Paris;  c’est  lui  qui 
fait  marquer  à  l’hydrotimètre  un  si  grand  nombre  de  degrés.  Les  démolitions 
actuelles  ne  sont  pas  étrangères,  sans  doute,  à  l’abondance  de  cette  matière  dans 
l’air. 

La  magnésie  vient  ensuite.  Mais,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Barra!  n’a  pas  pu 
se  tromper,  M.  Robinet  avoue  que  l’élévation  du  chiffre  de  cette  substance  l’étonne. 


la  walse  et  la  polka  ;  le  brillant  officier  ne  peut  pas  refuser  de  presser  dans  ses  mains  une 
taille  charmante.  M.  Pigoux  laisse  walser  et  polker  sa  séduisante  femme  avec  le  jeune  et 
brillant  officier;  sixième  tort. 

Hélas!  dans  ce  milieu  si  bien  préparé,  si  bien  agencé,  pourrait-on  dire,  pour  la  faute,  la 
faute  fut  commise.  Une  jeune  femme  de  20  ans,  à  sang  andaloux  dans  les  veines,  dans  toute 
la  splendeur  de  la  beauté,  avec  toutes  les  ardeurs  non  satisfaites  de  la '•jeunesse  et  du  tem¬ 
pérament  ;  un  mari  vieux  et  paralytique;  un  officier,  jeune,  séduisant  et  entreprenant! . 

Alice,  le  bon  ange,  aurait  succombé  elle-même;  Bertram,  le  diable,  devait  vaincre;  il 
triompha. 

Ici  va  commencer  l’intervention  médicale.  Elle  débute  par  un  petit  tableau  pris  sur  nature 
et  que  je  reproduis  : 

«  Il  y  a  des  années  de  cela  :  un  soir,  pendant  que ,  fatigué  par  une  très  longue  course, 
faite  sur  une  carriole  et  par  une  pluie  d’hiver,  qui  m’avait  mouillé  jusqu’aux  os,  pour  aller, 

dans  la  ville  de  C . ,  en  Vosges,  berceau  d’une  de  nos  grandes  célébrités  chirurgicales 

actuelles,  porter  secours  à  un  père  de  famille,  à  un  savant  confrère,  qui  se  mourait  d’une 
longue  maladie,  aggravée  par  l’excès  de  travail  et  le  dévouement  à  l’humanité  (hélas  !  le  venin 
de  l’ingratitude  détrempe  fréquemment  le  pain  du  praticien)  ;  un  soir  du  mois  de  novembre, 
pendant  que,  séchant  mes  habits  et  me  réchauffant  devant  un  feu  de  cheminée,  je  tenais, 
sur  mes  genoux,  une  orpheline,  mon  enfant  qui  me  tourmentait  agréablement  par  ses  mille 
et  une  mutineries;  que  j’entendais,  avec  plaisir,  le  cliquetis  de  mon  couvert  qu’on  dressait 
dans  la  pièce  voisine;  que  l’odeur  d’un  modeste  repas  me  faisait  venir  l’eau  h  la  bouche,  un 
de  mes  domestiques  vint  me  dire  ; 
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Le  plâtre  ne  contient  pas  de  magnésie;  on  ne  peut  expliquer  sa  présence  que  par  le 
voisinage  de  la  mer,  et,  en  effet,  c’est  quand  soufflent  les  vents  de  l’Océan  que  la 
pluie,  à  Paris,  en  est  le  plus  chargée. 

L’eau  de  pluie  a  la  propriété  de  mousser  ;  cette  remarque  appartient  à  M.  Robinet, 
qui  n’a  pas  encore  déterminé  à  quelle  substance  cette  propriété  est  due.  Enfin,  par 
l’addition  d’azotate  d’argent  et  par  l’exposition  au  soleil,  elle  se  colore  en  rose  d’abord, 
puis  en  cramoisi,  sans  qu’on  puisse  dire  exactement,  jusqu’ici  ,  quelle  est  la  cause  de 
cette  réaction.  On  sait  seulement  que  la  suie,  que  les  acides  crénique  et  apocrénique 
(Berzélius),  dissous  dans  l’eau,  donnent  lieu  au  même  phénomène.  L’eau  distillée, 
qu’on  fait  passer  une  vingtaine  de  fois  sur  du  linge  blanc,  en  toile  ou  en  coton,  offre 
encore  une  coloration  semblable. 

L’eau  de  pluie  recueillie  par  M.  Robinet,  à  Épernay  et  à  Loche,  n’a  donné  à  l’hy- 
drotimètre  qu’un  nombre  de  degrés  beaucoup  moins  élevé. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*)  5 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Ainsi,  à  mesure  que  l’on  avance  dans  cette  étude  du  parasitisme,  on  marche  de 
surprise  en  surprise;  aux  propositions  tranchantes  du  début  succèdent  les  réserves 
et  le  doute.  Pour  légitimer  la  création  d’une  classe  de  maladies  parasitaires,  on  affirme 
que  le  cryptogame  joue  le  rôle  de  cause  ;  puis,  quand  on  interroge  la  clinique  sans 
prévention,  on  hésite,  et  l’on  se  demande  si  le  cryptogame  est  réellement  la  cause 
productrice,  ou  bien  s’il  n’est  pas  plus  conforme  à  l’observation  de  ne  voir  dans 
l’altération  des  solides  ou  des  liquides  qu’un  milieu  favorable  à  son  développement. 

fl)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22,  27  août,  1er,  3  et  8  septembre 


»  —  Monsieur  !  il  y  a  quelqu’un  qui  voudrait  vous  parler. 

»  —  Est- ce  pressant? 

»  —  Oui,  Monsieur. 

»  —  Faites  entrer. 

»  Un  valet  de  chambre  parut  alors  et  me  dit  : 

«  —  Monsieur  le  docteur,  mon  maître  m’a  chargé  de  vous  offrir  ses  compliments  et  de 
vous  prier  de  vous  rendre  chez  lui,  aussitôt  que  possible. 

»  —  Suffit,  Georges. 

»  Un  quart  d’heure  après,  tout  en  maudissant  tant  soit  peu,  j’ose  l’avouer,  ce  contre¬ 
temps,  et  en  apaisant,  par  des  raisons,  puisées  dans  l’amitié  et  dans  la  responsabilité  morale 
du  praticien,  mon  estomac,  aiguillonné  parle  délaissement  dans  lequel  il  était  depuis  douze 
heures,  je  me  rendis  chez  M.  Pigoux.  » 

Le  docteur  accourt  donc  et  trouve  M.  Pigoux  un  peu  plus  agité ,  un  peu  plus  chancelant, 
la  parole  un  peu  plus  embarrassée  que  d’habitude  et  l’air  triste  et  sombre.  Cependant  ce  n’est 
pas  pour  lui  qu’il  a  prié  le  docteur  de  passer  à  la  maison  ;  c’est  pour  sa  femme,  qui  cherche, 
dit-il,  à  cacher  quelque  souffrance  que  témoignent  l’altération  de  ses  traits  et  un  léger  chan¬ 
gement  dans  le  caractère. 

Celte  scène  est  bien  rendue.  Nous  sommes  au  mois  de  novembre,  la  nuit  est  noire  et  plu¬ 
vieuse;  le  vieux  Pigoux ,  appuyé  sur  sa  canne,  se  promène  lentement  dans  le  salon,  et  sa 
femme,  nonchalamment  couchée  sur  un  sofa ,  s’est  placée  de  manière  à  saisir  toutes  les  im¬ 
pressions  de  la  physionomie  du  docteur,  sans  que  les  siennes  se  trahissent  Mm*  Pigoux  rit 
d’abord  des  inquiétudes  de  son  mari,  qu’elle  appelle  chimériques;  mais  le  docteur  insiste,  et, 
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Il  nous  semble  que  l’on  pourrait  reprocher  à  M.  Hardy  de  faire  lui-même  aux  idées 
nouvelles  quelque  peu  de  cette  opposition,  non  systématique  de  sa  part,  dont  il  accuse 
à  tort  tous  ses  contradicteurs.  Il  est  au  moins  singulier  de  voir  M.  Hardy  admettre, 
en  principe,  le  parasitisme  comme  M.  Bazin,  et  se  séparer  ensuite  de  son  col¬ 
lègue,  lorsqu’il  s’agit  et  du  nombre  des  maladies  parasitaires,  et  du  rôle  qu’il  convient 
d’attribuer  au  cryptogame. 

Les  seuls  résultats  cliniques  incontestables  de  l’intervention  supposée  des  crypto¬ 
games  pour  l’explication  des  phénomènes  physiologico-pathologiques  qui  caractéri¬ 
sent  les  maladies  de  la  peau,  sont  une  impuissance  radicale,  une  erreur  grave  de 
cette  théorie  ;  une  impuissance,  parce  qu’elle  n’a  pas  réussi  dans  sa  prétention  hau¬ 
tement  avouée  de  découvrir  le  secret  de  la  nature  et  de  la  contagion  des  affections 
cutanées  dans  la  présence  hypothétique  d’une  spore  végétale  qui  en  serait  la  cause 
matérielle,  la  condition  sine  quâ  non;  une  erreur,  parce  qu’elle  conduit  fatalement, 
par  la  découverte  facile  et  illimitée  de  ces  prétendues  spores,  à  doter  certaines  mala¬ 
dies  de  la  peau  d’une  propriété  contagieuse  qu’elles  ne  possèdent  point. 

En  un  mot,  nous  croyons  pouvoir  dire  de  la  valeur  clinique  du  parasitisme  : 

«  De  loin,  c’est  quelque  chose  ;  et  de  près,  ce  n’est  rien.  » 

Cet  examen  clinique  des  maladies  parasitaires  nous  dispense  de  présenter  des 
remarques  générales,  au  point  de  vue  nosologique,  sur  cette  classe  de  maladies  de  la 
peau,  dans  laquelle  on  trouve  rangées,  comme  étant  de  même  nature  et  reconnaissant 
la  même  cause,  le  favus  à  côté  des  éphélides  des  femmes  enceintes,  l’herpès  tonsu- 
rant  à  côté  du  pityriasis  versicolor,  lamentagre  à  côté  du  vitiligo. 

Si  nous  admettons  que  l’idée-mère  de  cette  classification  puisse  être  sérieusement 
examinée,  nous  nous  expliquons  difficilement  la  nécessité,  et  nous  n’entrevoyons  pas 
clairement  les  avantages  d’une  autre  réforme,  incomplète,  il  est  vrai,  et  qui  a  pour 
but  de  ne  plus  désigner  les  maladies  dites  parasitaires  sous  le  nom  du  genre  auquel 
elles  appartenaient  auparavant. 

Ainsi,  au  nom  de  la  nature  présumée  parasitaire  de  l’herpès  circiné  et  de  l’herpès 
tonsurant,  ces  variétés  ne  font  plus  partie  du  groupe  de  l’herpès.  PourM.  Bazin,  elles 
représentent  la  première  et  la  seconde  période  de  la  teigne  tonsurante.  Pour  M.  Hardy, 
qui  les  désigne  sous  le  nom  de  tricophytie  circinée  et  de  tricophytie  tonsurante ,  la 


profitant  du  moment  où  ce  bon  M.  Pigoux  caresse  bruyamment  son  kings-charles,  il  pose 
adroitement  à  sa  femme  quelques  questions  médicales  : 

«  A  la  suite  des  deux  dernières,  j’éprouvai  un  malaise  indéfinissable  qui,  subitement, 
m’anéantit  et  me  rendit  muet,  en  même  temps  que  je  ressentais  de  violents  battements  de 
cœur  qui  me  lançaient  à  la  tête  des  bouffées  de  sang  et  de  chaleur. 

»  A  la  vue  de  cette  émotion,  extraordinaire  chez  un  vieux  praticien,  qui  a  enduré  et  vu  tant 
de  malheurs,  et  que  je  ne  pouvais  dissimuler  qu’en  partie,  malgré  mon  ardent  désir  de  paraître 
impassible,  Mme  Pigoux,  qui  me  surveillait  attentivement,  éprouva  un  tiraillement,  semblable 
à  celui  que  cause  une  secousse  électrique.  Elle  s’inclina  en  silence,  puis,  au  bout  de  quelques 
instants,  qui  me  parurent  bien  longs,  elle  souleva  lentement  sa  tête,  en  me  montrant  sa 
figure,  d’une  pâleur  mate  et  d’un  calme  effrayant,  sur  laquelle  perlaient  des  gouttes  de  sueur. 
En  même  temps, ses  yeux,  à  demi-voilés,  me  lancèrent  un  regard...,  un  regard,  à  jamais  gravé 
dans  ma  mémoire,  dans  lequel  je  devinai  ces  mots  :  Grâce  !...  pitié  !... 

»  Effrayé  de  ma  position,  car  je  redoutais  de  trahir  davantage  un  secret  que  je  venais  de 
découvrir,  qui  ne  m’appartenait  point  et  que  je  ne  croyais  pas  soupçonné  par  l’ex-quincaillier, 
je  quittai  brusquement  mes  amis,  prétextant  ma  fatigue  et  un  malade  en  danger. 

»  Ainsi,  moi,  le  médecin,  l’ami  et  le  confident  du  bon  et  loyal  Pigoux,  je  venais  de  recon¬ 
naître  que  sa  Joséphine,  qui  lui  devait  tant,  avait  forfait  à  l’honneur,  trahi  ses  devoirs 
d’épouse  et  qu’elle  serait  mère  d’un  enfant  qui  n’était  point  et  ne  pouvait  être  de  son  mari 
paralytique!  » 

Le  surlendemain  de  cette  scène,  le  docteur  reçoit  de  M“e  Pigoux  une  confidence  complète, 
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réforme  devrait  être  plus  radicale  encore,  car  ce  dermatologue  ne  propose  rien  moins 
que  la  suppression  du  genre  herpès  de  la  pathologie  cutanée.  L’herpès  simple ,  dit-il, 

«  type  de  la  maladie,  \i’existe  pas  et  n’est  qu’une  abstraction  ;  »  l’herpès  zona  «  est 
une  maladie  spéciale  et  qui  a  ses  caractères  propres,  savoir  la  coexistence  d’une 
éruption  et  d’une  névralgie  ;  »  l’herpès  phlyciénoïde  «  ne  constitue  pas  une  espèce 
distincte  et  est  simplement  un  zona  développé  sur  les  membres;  »  l’herpès  progénial 
«  n’est  qu’un  eczéma,  et  la  seule  différence  du  siège  donne  à  cet  eczéma  les  carac¬ 
tères  particuliers  qu’il  présente;  »  l’herpès  labialis  «  ne  siège  pas  seulement  à  la 

lèvre .  et  constamment  est  symptomatique  d’une  autre  affection  fébrile.  »  ( Loc . 

cit.,  pages  158-161.) 

Nous  aurions  de  sérieuses  objections  à  présenter  contre  ces  conséquences  abusives 
du  parasitisme  ;  il  nous  suffit  de  les  mentionner,  afin  de  ne  pas  élargir  le  cadre  de 
cette  étude;  mais  nous  devons  demander  à  M.  Hardy  pour  quel  motif  il  s’arrête  dans 
cette  voie,  et  par  quelle  inexplicable  contradiction  il  conserve  la  dénomination  d’acné 
aux  variétés  punctata  et  varioliforme ,  dans  lesquelles  il  a  découvert  de  nouvelles 
spores  végétales.  Est-ce,  par  hasard,  qu’il  ne  croit  plus  lui-même  qu’à  demi  à  la 
nature  cryptogamique  de  ces  spores,  comme  il  ne  croit  qu’à  demi  à  l’influence  patho¬ 
génique  du  parasite  dans  le  chloasma,  le  pityriasis  versicolor  et  le  pityriasis  dar- 
treux?  (Page  183.) 

M.  Hardy  ne  s’explique  pas  sur  ce  point;  il  se  borne  à  dire,  en  parlant  de  la  conta¬ 
gion  de  l’acné  varioliforme  et  de  la  place  qu’elle  devrait  occuper  dans  la  nosologie  : 
«  Nous  pouvons,  du  reste,  nous  expliquer  facilement  ce  mode  de  contagion  à  l’aide 
des  spores  du  cryptogame  que  nous  avons  découvertes  dans  cette  affection,  et  nous 
aurions  pu  même  à  ce  titre  ranger  l’acné  varioliforme  dans  la  classe  des  maladies  para¬ 
sitaires;  si  nous  ne  l’avons  pas  fait,  c’est  uniquement  pour  ne  pas  scinder  la  descrip¬ 
tion  des  affections  des  follicules  sébacés.  »  [Loc.  cit.,  page  98.) 

Ce  n’est  pas  nous  qui  blâmerons  M.  Hardy  de  réunir  dans  un  même  chapitre  l’his¬ 
toire  de  toutes  les  variétés  d’acné  ;  nous  comprenons  et  nous  approuvons  la  détermi¬ 
nation  qu’il  a  prise,  au  nom  de  la  clinique.  Mais  lorsqu’on  affiche  la  prétention  de 
classer  les  maladies  par  groupes  naturels,  par  affinités  thérapeutiques,  il  ne  faudrait 
pas  ainsi  condamner  sa  propre  doctrine ,  en  réunissant  dans  ce  même  chapitre  de 
l’acné  des  maladies  parasitaires  et  des  maladies  non  parasitaires,  des  maladies  conta- 


navrante  et  désespérée.  En  se  précipitant  à  ses  genoux ,  elle  invoque  l’appui  du  docteur  : 
Grâce  pour  son  mari,  si  cruellement  trompé,  dit-elle.  Il  faut  qu’il  se  croie  le  père  de  cet 
enfant.  Le  bon  docteur  promet  tout  ce  qu’il  peut  promettre,  mais  à  une  condition,  c’est  que 
cette  liaison  coupable  sera  immédiatement  et  à  jamais  rompue.  Et  il  se  rend  lui-même  chez 
le  séducteur,  des  mains  duquel  il  relire  une  liasse  de  lettres  fort  compromettantes,  et  qu’il 
remet  à  Mmc  Pigoux. 

Au  lieu  de  brûler  ces  lettres ,  comme  la  plus  vulgaire  prudence  lui  en  faisait  un  devoir, 
pigoux  les  enferme  dans  un  tiroir  de  son  bureau,  et  un  jour  a  la  maladresse  de  laisser 
ce  tiroir  ouvert.  Ce  ne  fut  qu’un  instant,  mais  cet  instant  suffit  pour  que  ces  lettres  lui  fus¬ 
sent  dérobées.  Cruelles  alarmes  !  Qui  a  commis  ce  larcin  ?  Est-ce  M.  Pigoux?  Mais  il  est 
calme,  bon  et  prévenant  comme  toujours. 

Quelques  jours  après,  le  docteur  est  appelé  auprès  de  M.  Pigoux  lui-même.  Il  est  agité,  son 
corps  est  brûlant,  son  sommeil  troublé  par  des  rêves  effrayants,  dit  sa  femme.  Erreur,  répond- 
il,  et  il  entame  une  conversation ,  au  milieu  de  laquelle  un  valet  de  chambre  vient  prier 
Mne  Pigoux  de  passer  au  salon,  où  quelqu’un  l’attend. 

«  A  peine  Joséphine  a-t-elle  fermé,  derrière  elle,  la  porte,  que  son  mari  m’indique,  par  un 
geste  suppliant,  d’en  tourner  la  clef. 

»  Alors,  il  n’y  a  plus  de  doute  pour  moi  :  cette  sortie  de  Joséphine  a  lieu  par  la  volonté 
d’Athanase,  et  je  vais  encore  ou  recevoir  une  triste  confidence  ou  être  témoin  d’une  scène 
émouvante. 

»  Pigoux,  voyant  exaucée  la  prière  qu’il  vient  de  m’adresser,  prend,  sous  son  oreiller,  de 
nombreuses  lettres  et,  d’une  main  tremblante,  me  les  confie,  en  me  disant  : 
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gieuses  et  des  maladies  non  contagieuses;  inconvénient  que  M.  Hardy  reproche  aux 
classifications  des  willanistes. 

Il  y  a  seulement  cette  différence,  c’est  que  le  reproche  adressé  aux  willanistes  est 
immérité,  puisqu’ils  n’ont  jamais  eu  la  prétention  de  grouper  les  maladies  par  ana¬ 
logie  de  nature  en  rangeant,  par  exemple,  la  variole  à  côté  de  l’impétigo,  l’érythème 
à  côté  de  la  scarlatine.  En  adoptant  cette  méthode,  les  willanistes  se  proposaient  pour 
but  de  faciliter  l’étude  clinique  des  maladies  de  la  peau ,  d’asseoir  solidement  les 
bases  du  diagnostic,  laissant  à  l’observation  ultérieure  le  soin  de  trouver  la  nature  et 
la  thérapeutique  la  plus  efficace  de  chaque  espèce  morbide;  tandis  que  les  soi-disant 
réformateurs  de  la  pathologie  cutanée,  avec  des  prétentions  à  créer  des  classifications 
naturelles,  ne  parviennent  pas  à  s’entendre  ni  sur  le  fond,  ni  sur  la  forme.  Citons  seu¬ 
lement  pour  exemple  l’étude  de  l’acné,  rangée  par  Alibert  dans  la  famille  des  dartres, 
et  queM.  Hardy  considère  comme  une  maladie  accidentelle,  parasitaire  dans  quelques 
cas,  tandis  que  M.  Bazin  en  fait  une  expression  de  la  scrofule.  Que  n’aurions-nous  pas 
à  dire  de  la  classe  des  dartres,  nouvellement  ressuscitée,  comprise  différemment  par 
MM.  Hardy  et  Bazin,  et  dans  laquelle  on  ne  retrouve  plus  les  traces  de  l’empreinte, 
au  moins  énergique,  d’Alibert. 

Cette  digression ,  qui  se  rattache  pourtant  à  l’ensemble  de  cette  étude ,  démontre 
combien  sont  illusoires  les  prétentions  de  fonder  des  classifications  naturelles  ;  elle 
démontre  surtout  de  quelles  difficultés  une  semblable  entreprise  est  entourée.  Dans 
tous  les  cas,  ces  tentatives,  louables  par  le  but  qu’elles  poursuivent,  et  dont  les  résul¬ 
tats  concordent  si  peu,  portent  avec  elles  un  enseignement  pratique,  c’est  que  ce  ne 
sont  pas  les  classifications  qui  sont  naturelles,  mais  bien  les  contradictions. 

|  III.  —  Traitement  des  maladies  dites  parasitaires. 

Il  n’existe  pas  de  traitement  anti-parasitaire  ;  sous  ce  nom,  on  a  fait  une  thérapeu¬ 
tique  de  mots  ;  genre  d’innovation  qui  n’est  pas  rare  en  médecine,  mais  qui  acquiert 
toujours  une  certaine  vogue,  jusqu’au  moment  où  les  plus  indifférents  s’aperçoivent 
eux-mêmes  que  ces  prétendus  traitements  nouveaux  consistent  dans  l’emploi  des 
mêmes  moyens  précédemment  usités. 

Il  est  vrai  que  l’on  a  cru  légitimer  la  dénomination  de  traitement  parasiticide  en 


»  Docteur,  je  vous  connais  et  vous  apprécie  beaucoup  plus  que  vous  ne  le  pensez.  Je  vous 
tiens  pour  un  ami  dévoué  et  un  homme  d’honneur. 

»  Ëh  bien  !  sur  cette  amitié,  sur  cet  honneur,  je  vous  en  supplie,  jurez-moi  de  me  rendre 
un  immense  service  ou  de  faire,  ce  que  je  ne  peux,  cloué  que  je  suis  sur  ce  lit  :  anéantissez 
vous-même,  vous-même,  vous  me  comprenez,  toutes  ces  lettres,  dont  vous  avez  peut-être 
connaissance,  aussitôt  que  vous  serez  rentré  dans  votre  cabinet,  c’est-à-dire  en  me  quittant. 

»  Comprenant  ma  réponse,  par  un  signe  d’assentiment  que  je  fais,  car  les  paroles  n’avaient 
pu  sortir  de  ma  bouche,  il  prend  mes  mains  dans  les  siennes,  les  serre  amicalement,  puis  me 
dit  adieu,  d’un  ton,  d’un  regard  et  avec  des  gestes,  à  jamais  gravés  dans  ma  mémoire  et  dans 
mon  cœur.  » 

Le  malheureux  M.  Pigoux  s’était  empoisonné  avec  de  l’acide  arsénieux.  M.  Putégnat  en  a 
eu  la  certitude  par  quelques  lignes  tracées  à  son  adresse,  et  qui  le  priaient  de  répandre  le 
bruit  de  sa  mort  par  apoplexie  foudroyante,  et  par  quelques  traces  de  poison  recueillies  dans 
la  chambre  mortuaire. 

«  Le  lendemain  de  cette  scène,  à  laquelle  je  ne  pourrais  croire,  si  je  n’en  avais  été  un  des 
acteurs,  on  trouva  l’ex-quincaillier  mort  dans  son  lit. 

»  Quelques  instants  plus  tard,  pendant  que  j’étais  auprès  de  Mme  Pigoux,  bouleversée  pat- 
celte  catastrophe,  imprévue  et  qui  allait  nécessairement  avoir  une  grande  influence  sur  sa 
position  ;  me  gardant  bien  de  lui  laisser  entrevoir  le  dernier  service  que  j’avais  rendu  à  son 
mari,  Georges,  son  valet  de  chambre,  entra,  tenant  à  la  main  une  lettre  froissée,  qu’il  remit 
à  sa  maîtresse,  lui  disant  : 

«  Madame,  j’ai  trouvé  ce  papier  dans  le  lit  de  mon  pauvre  maître.  » 
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disant  que  c’est  le  traitement  de  la  cause,  dont  le  but  final  est  la  destruction  du  para¬ 
site.  L’étude  clinique  des  maladies  de  la  peau  dites  parasitaires  nous  a  démontré  com¬ 
bien  cette  cause  est  hypothétique;  et  nous  voyons  les  plus  ardents  défenseurs  de  ce 
système  ne  pas  s’entendre  sur  le  rôle  du  cryptogame.  Dès  lors  on  s’explique  difficile¬ 
ment  l’idée  et  la  nécessité  d’un  traitement  particulier  dirigé  contre  une  cause  qui 
pourrait  bien  ne  pas  exister. 

En  définitive,  tout  le  bruit  qui  s’est  fait  au  nom  du  traitement  anti-parasitaire  se 
réduit  à  l’abus  de  l’épilation.  Ce  mode  de  traitement  n’était  employé  jusqu’à  ce  jour 
que  contre  le  favus  ;  on  en  a  étendu  l’application  au  traitement  de  l’herpès  tonsurant, 
de  la  mentagre  et  du  vitiligo. 

Pour  le  traitement  des  autres  affections  cutanées  dites  parasitaires,  les  partisans 
de  ce  système  continuent  à  les  combattre  par  les  mômes  moyens  que  leurs  adver¬ 
saires,  les  willanistes,  par  exemple.  Ainsi,  M.  Hardy  n’a  proposé  aucun  traitement 
nouveau  pour  la  guérison  de  l’acné  punctata  et  de  l’acné  varioliforme,  dans  lesquelles 
il  a  eu  pourtant  l’insigne  honneur  de  découvrir  de  nouvelles  spores  végétales.  Grâce 
à  cette  découverte,  nous  savons  que  les  mêmes  médicaments  guérissent  aujourd’hui 
l’acné  punctata  et  l’acné  varioliforme  en  vertu  d’une  propriété  nouvelle,  inconnue 
jusqu’alors  :  leur  propriété  anti-parasitaire.  N’est-ce  pas  là  un  véritable  progrès? 

Qu’est-ce  que  le  traitement  anti-parasitaire  des  éphélides  chez  les  femmes  enceintes? 
La  thérapeutique  nouvelle  diffère-t-elle  de  la  thérapeutique  ancienne?  Autrefois.,  la 
clinique  démontrait  que  la  grossesse  est  la  condition  la  plus  favorable  au  développe¬ 
ment  des  éphélides  sur  le  visage;  et  l’expérience  apprenait  aussi  que  le  meilleur 
moyen  pour  en  obtenir  la  guérison  était....  l’accouchement  naturel. 

Aujourd’hui,  sous  l’empire  du  parasitisme,  on  nous  apprend  que  la  grossesse 
favorise  la  germination  du  microsporon  furfur  qui,  après  l’accouchement,  meurt 
faute  de  nourriture,  et  alors  les  éphélides  disparaissent.  Mais  les  pommades  et  les 
lotions  parasiticides  sont  vainement  employées  durant  le  cours  de  la  grossesse.  Il  faut 
se  résigner  à  attendre  la  guérison  naturelle.  Tout  lecteur  aura  bien  compris  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  l’ancienne  et  la  nouvelle  manière  d’apprécier  cliniquement  et 
thérapeutiquement  les  éphélides  des  femmes  enceintes. 


»  A  la  vue  de  cette  lettre,  qu’elle  prend  machinalement,  Joséphine  fait  d’abord  un  mouve¬ 
ment  qui  témoigne  de  la  surprise  et  de  l’hésitation  ;  puis,  subitement  bouleversée,  pousse  un 
cri,  un  cri  si  effroyable,  que  jamais  semblable  n’a  frappé  mes  oreilles,  quoique,  comme  pra¬ 
ticien,  j’eusse  été  témoin,  nombre  de  fois,  de  bien  grands  malheurs  ;  cri,  que  je  crois  toujours 
entendre,  lorsque,  jetant  un  regard  vers  le  passé  et  songeant  aux  personnes  mortes,  que  j’ai 
aimées,  je  vois  Mmc  et  M.  Pigoux. 

»  Ses  yeux,  d’abord  indécis,  puis  fixes,  devinrent  hagards  ;  ses  traits  se  contractèrent  et 
rendirent  subitement  horrible  sa  charmante  figure;  ses  bras  se  tordirent  dans  des  convul¬ 
sions  affreuses  ;  puis  elle  s’affaissa  sur  elle-même  et  tomba  anéantie  sur  le  parquet ,  comme 
la  victime  qui  fléchit  sous  la  massue  du  boucher. 


»  Depuis  ce  moment,  M”'  Pigoux  expie  son  crime. 

»  Ébranlée  par  le  chagrin,  courbée  sous  le  poids  d’un  repentir  profond,  sincère,  et  des 
terribles  émotions  qu’elle  a  subies,  elle  n’a  point  résisté  à  cette  dernière  et  horrible  secousse  ; 
elle  a  perdu  complètement  la  raison  et  est  devenue  pensionnaire  de  la  maison  d’aliénés  de 
Stéphansfeld. 

»  Chaque  mois,  je  vais  la  voir,  comme  son  tuteur  et  son  unique  ami,  et,  chaque  mois,  mon 
espérance  est  déçue,  car  j’emporte  de  Stéphansfeld  la  douleur  de  sentir  cette  jeune  femme  à 
jamais  perdue  pour  le  monde  intellectuel  :  elle,  autrefois  si  douce,  si  bonne,  si  parfaitement 
belle  et  si  enviée,  d’une  haute  intelligence  et  d’un  jugement  droit;  mais  dont  les  trop  vives 
passions  n’avaient  point  été  tempérées  et  réglées  par  les  soins  d’une  mère  et  par  un  mariage 
assorti.  v 

»  Malheurs  bien  grands,  qui  lui  firent  commettre,  presque  involontairement,  un  crime, 
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ïavng. 

L’expériencq  a  démontré  depuis  longtemps  que  l’épilation  est  non  seulement  indis¬ 
pensable  dans  le  traitement  du  favus,  mais  encore  qu’elle  joue  le  principal  rôle.  Les 
topiques  solides  ou  liquides  n’ont  qu’une  efficacité  secondaire;  et  pourvu  que  l’épi¬ 
lation  soit  faite  avec  soin,  répétée  aussi  souvent  que  la  matière  faveuse  tend  à  se 
reproduire  à  la  base  des  poils,  on  peut,  sans  inconvénient  comme  sans  avantage  mar¬ 
qué,  faire  usage  d’un  des  nombreux  topiques  préconisés  comme  jouissant  d’une  effi¬ 
cacité  particulière. 

En  présence  de  ces  résultats,  confirmés  par  la  clinique  bien  avant  l’apparition  du 
parasitisme,  il  nous  est  impossible  d’accorder  à  M.  Bazin  l’honneur  d’avoir  introduit 
une  thérapeutique  nouvelle  dans  Je  traitement  du  favus.  M.  Bazin  épile  avec  des 
pinces,  comme  le  conseillait  Samuel  Plumbe;  parmi  les  topiques  employés  avant 
lui,  il  a  fait  choix  du  turbith  minéral  en  pommade,  et  du  sublimé  et  acétate  de 
cuivre  en  lotions  ;  ensuite,  il  attend  le  résultat  de  ce  traitement  local  dont  il  continue 
l’usage  aussi  longtemps  que  la  matière  faveuse  paraît  se  reproduire.  En  vérité,  il  n’y 
a  là  aucune  différence,  aucune  méthode  nouvelle. 

M.  Bazin  l’a  si  bien  compris  lui-même  qu’il  s’est  mis  en  quête  d’une  explication 
plausible  pour  justifier  ce  qu’il  appelle  sa  nouvelle  méthode  (car  il  reconnaît  qu’on 
joignait  autrefois  «  l’épilation  aux  parasiticides ,  comme  faisaient  et  font  encore 
les  Mahon)  ;  et  il  croit  y  être  parvenu  en  disant  que  «  comme  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  ne  s’appuyait  sur  aucune  raison  scientifique,  et  qu’il  était  impossible  (la 
nature  de  la  teigne  étant  inconnue)  de  donner  de  sa  supériorité  une  explication  satis¬ 
faisante,  elle  ne  pouvait  trouver  de  nombreux  partisans  parmi  les  médecins.  » 
(Page  70.) 

Mais  cette  explication  est  une  hypothèse,  et  nous  avons  vu  que  personne  n’a 
encore  démontré  la  nature  végétale  de  la  production  faveuse;  et  même,  en  admettant 
l’existence  d’un  parasite,  f épilation,  suivie  de  frictions  et  de  lotions,  ne  saurait  être 
appelée  méthode  nouvelle.  La  nouveauté,  si  ç’en  est  une,  ne  consiste  que  dans  l’idée 
théorique  appliquée  à  la  nature  du  favus;  ce  sont  les  mêmes  moyens,  employés  de  la 
même  manière,  à  la  même  dose,  si  l’on  peut  dire;  seulement  on  suppose,  mais  on  ne 
démontre  pas,  qu’ils  remplissent  un  but  différent,  qu’ils  ont  une  action  différente.  En 


toujours  inexcusable,  toujours  punissable;  mais  qu’elle  expie,  ici-bas,  cruellement . ,  peut- 

être  trop  cruellement  ! 

»  Belle  encore,  propre,  inoffensive,  sombre  ou  s’animant  d’un  sourire  mélancolique  qui 
déchire  le  cœur,  elle  erre  toujours  seule  dans  les  cours  et  les  jardins  de  l’établissement, 
ayant  ses  beaux  cheveux  flottants  sur  ses  épaules  et  la  tête  baissée. 

»  Elle  ne  quitte  jamais  la  croix  du  commandant  et  le  médaillon  renfermant  le  portrait  de' 
sa  mère,  qui  lui  furent  confiés,  on  se  le  rappelle,  par  son  père,  quelques  heures  avant  sa 
mort.  Elle  les  porte,  suspendus  à  son  cou,  par  une  mèche  de  ses  cheveux,  qui  lui  sert  de 
collier. 

»  On  ne  connaît  MDie  Pigoux,  dans  l’établissement  de  Stéphansfeld,  que  sous  le  nom  de 
LA  FOLLE  DÉCORÉE.  » 

Peu  de  temps  après  cette  catastrophe,  Joséphine  accoucha  d’un  enfant  mort. 

Le  drame  ne  finit  pas  ici.  Le  suborneur,  qui  ne  manifesta  aucun  regret,  aucune  pitié  pour 
sa  malheureuse  victime,  qui  refusa  même,  contrairement  aux  conseils  des  médecins ,  d’aller 
visiter  la  pauvre  folle,  le  suborneur  a  subi  son  expiation. 

«  M.  de  Beltet,  seul  (c’est  le  nom  supposé  de  l’oflicier,  comme  sont  supposés,  bien  entendu, 
tous  les  autres  noms,  les  lieux  et  Ips  dates)  connaîtra  la  vérité,  avait  écrit  M.  Pigoux  dans  le 
même  billet,  afin  que,  pendant  toute  sa  vie,  il  ait  sur  sa  conscience  la  mort  d’un  honnête 
homme,  du  bienfaiteur  et  sauveur  de  son  père.  » 

«  Le  lieutenant  de  Beltet  fut  puni  comme  il  le  méritait. 

»  Il  s’éloigna  de  Lunéville,  avec  une  de  ces  créatures,  que  la  paresse,  la  gourmandise  et 
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un  mot,  c’est  une  interprétation  thérapeutique,  et,  comme  telle,  exposée  à  subir  les 
fluctuations  et  les  incertitudes  des  systèmes. 

A  l’aide  de  l’épilation,  on  obtient  constamment  la  guérison;  c’est  la  règle  générale 
connue  de  tout  le  monde;  celte  guérison  est  d’autant  plus  prompte,  et  Ton  a  d’autant 
plus  de  chances  de  l’obtenir  sans  alopécie  définitive,  qu’il  s’agit  du  favus  en  cercles, 
malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Bazin,  qui,  sous  le  rapport  du  pronostic,  n’établit 
aucune  différence  marquée  entre  le  favus  en  cercles  et  le  favus  disséminé. 

Mais  comment  agit  l’épilation  ? 

Pour  M.  Bazin,  l’épilation  agit  d’abord  en  enlevant  les  spores  attachées  sur  le 
bouton  et  la  racine  du  cheveu  ;  en  permettant  ensuite  aux  agents  parasiticides  un  con¬ 
tact  plus  facile,  plus  immédiat  avec  le  champignon  contenu  dans  le  follicule  que 
l’arrachement  du  cheveu  met  ainsi  à  découvert. 

Pour  M.  Cazenave,  l’épilation  a  pour  but  de  suspendre  pendant  un  certain  temps  la 
sécrétion  de  la  matière  sébacée  destinée  à  lubréfier  le  poil,  et  dont  l’altération  con¬ 
stitue  la  matière  faveuse  elle-même. 

Pour  d’autres,  l’épilation  produit  une  action  substitutive  qui  remplace  peu  à  peu 
l’inflammation  spéciale  dont  la  matière  faveuse  est  l’expression. 

Pour  d’autres,  enfin,  l’action  de  l’épilation  est  inexplicable,  et  ils  se  bornent  à  con¬ 
stater  la  supériorité  de  ce  mode  de  traitement,  sanctionnée  par  l’expérience  clinique. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte,  comme  c’est  à 
l’épilation  que  l’on  s’adresse,  il  nous  semble  impossible  de  faire  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire  une  méthode  nouvelle  de  traitement,  puisque  son  emploi  paraît  toujours  remplir 
un  but  défini,  variable,  il  est  vrai,  comme  chaque  interprétation. 

Nous  n’avons  qu’une  objection  à  adresser  à  l’interprétation  de  M.  Bazin.  Si  la  ma¬ 
ladie  est  produite  par  un  cryptogame,  comment  se  fait-il  que  les  topiques  dits  parasi¬ 
ticides  seuls  ne  suffisent  point  pour  obtenir  la  guérison?  Les  lotions  parasiticides  de 
sublimé,  par  exemple,  devraient  pouvoir  pénétrer  dans, le  follicule ,  sans  avulsion 
préalable  du  cheveu,  en  suivant  la  même  voie  parcourue  par  les  spores  dont  le  volume 
est  certainement  plus  considérable  que  le  volume  des  molécules  liquides.  Et  cepen¬ 
dant  l’expérience  démontre  l’impuissance  de  ces  topiques. 


l’amour  effréné  du  luxe,  jettent  dans  la  fange  et  qui,  lorsqu’elles  rencontrent  des  hommes  fai¬ 
bles  et  vaniteux,  s’attachent  à  eux,  leur  dessèchent  le  cœur,  puis  les  repoussent,  en  filles  de 
marbre,  c’est-à-dire  avec  dédain  et  sans  pitié,  dès  qu’ils  sont  réduits  à  la  misère,  plongés 
dans  les  dettes  et  souvent,  hélas!  dans  le  crime. 

»  Obligé  de  quitter  son  régimant,  M.  de  Beltet  passa  en  Afrique.  Au  bout  de  quelque  temps, 
il  obtint  l’insigne  faveur  de  rejoindre  notre  armée  d’Orient;  mais  il  n’eut  point  le  bonheur  et 
l’honneur  de  partager  la  gloire  dont  ses  compatriotes  se  couvraient  en  Crimée. 

»  Sa  constitution,  usée  par  les  excès  et  surtout  par  le  remords,  donna  prise  fatalement  à  la 
maladie. 

»  Atteint  d’une  légère,  mais  tenace  dysenterie  scorbutique,  dès  son  embarquementà  Alger, 
il  alla  languir  des  mois  à  l’hôpital  de  Kamiesch. 

»  Là,  chaque  jour,  chaque  heure,  il  entendit  le  récit  des  actions  de  ses  héroïques  frères 
d’armes,  dignes  de  leurs  aïeux,  de  leurs  successeurs  et  de  la  France  ;  et,  dans  la  force  de 
l’âge,  il  mourut,  inutile  et  ignoré,  malgré  son  ambition  et  son  orgueil,  le  lendemain  de  la 
prise  de  la  tour  de  Malakoff.  » 

Tel  est,  et  expurgé  de  quelques  hors-d’œuvre  qui  en  ralentissent  la  marche,  le  dramatique 
récit  publié  par  M.  le  docteur  Putégnat.  La  fiction  des  lomanciers  n’approche  pas  de  ces 
réalités  poignantes.  Dans  tout  ce  qui  n’est  pas  purement  descriptif,  dans  tout  ce  qui  n’offre 
pas  des  visées  littéraires  trop  accentuées,  et  qu’il  faut  laisser  aux  littérateurs  de  profession, 
cet  opuscule  est  écrit  avec  une  vive  sensibilité,  comme  on  a  pu  en  juger  par  les  extraits  que 
j’en  ai  cités.  Si  le  style,  c’est  l'homme,  M.  le  docteur  Putégnat  porte  un  cœur  ardent  une 
imagination  généreuse  et  sympathique,  une  vaillante  haine  contre  toutes  les  défaillances  mo¬ 
rales  et  toutes  les  injustices.  Il  s’exhale  de  cet  écrit  comme  un  parfum  de  vigueur  honnête 
qui  satisfait  et  réconforte.  D,  |IMPUCE> 
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Dans  l’état  actuel  de  la  question,  le  véritable  progrès,  s’il  doit  se  réaliser  un  jour, 
consisterait  à  obtenir  la  guérison  du  favus  sans  la  nécessité  préalable  de  l’avulsion  du 
cheveu.  En  attendant  que  des  tentatives  plus  heureuses  nous  donnent  le  moyen  d’ar¬ 
river  à  ce  résultat,  on  ne  saurait  appeler  méthode  nouvelle  un  traitement  dans  lequel 
l’épilation  joue,  comme  par  le  passé,  le  rôle  principal. 

(La  fin  h.  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  20  Mai  1863. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’üRÉTHROTOMIE. 

M.  Perrin  (MauriGe),  qui  a  été  chargé  pendant  quatre  ans  du  service  des  vénériens  à  l’hô¬ 
pital  du  Val-de-Grâce,  a  pratiqué  treize  fois  l’uréthrotomie  ;  voici  un  résumé  des  observations 
recueillies  par  MM.  Daguenet  et  Flamand,  stagiaires  attachés  à  son  service. 

Obs.  I.  —  Un  soldat  âgé  de  hh  ans,  était  affecté  depuis  six  mois  d’un  rétrécissement  de 
l’urèthre;  après  de  longs  tâtonnements,  une  bougie  filiforme  est  introduite  dans  la  vessie. 

Le  traitement  par  la  dilatation  est  dès  le  début  entravé  par  des  accès  de  fièvre,  une  sensi¬ 
bilité  excessive  du  canal  et  l’impossibilité  presque  absolue  d’uriner  après  chaque  cathétérisme. 
Après  huit  jours  de  tentatives  infructueuses,  deux  rétrécissements,  l’un  siégeant  au  niveau 
du  bulbe  et  l’autre  dans  la  région  membraneuse,  sont  incisés  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter 
de  8  millimètres  est  immédiatement  introduit  sans  difficulté.  Léger  écoulement  de  sang.  Le 
jour  de  l’opération  et  le  lendemain,  accès  de  fièvre  peu  intense,  qui  permet  au  malade  de  se 
lever  et  de  prendre  ses  repas. 

Au  troisième  jour,  le  jet  est  large,  vigoureux;  le  passage  des  urines  reste  douloureux. 

Pas  de  traitement  consécutif. 

Le  24  février,  vingt-trois  jours  après  l’opération,  le  même  cathéter  passe  avec  autant  de 
facilité,  mais  l’introduction  d’un  numéro  immédiatement  supérieur  nécessite  un  certain  effort  : 
elle  est  suivie  d’un  suintement  sanguin  et  d’un  peu  de  fièvre. 

Le  malade  est  de  nouveau  mis  au  repos. 

Le  28  février,  le  canal  présente  les  mêmes  conditions;  le  jet  est  volumineux,  franc,  indo¬ 
lent. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital. 

La  guérison  se  maintient  pendant  un  an  environ.  A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  reproduisent  assez  rapidement  et  le  malade,  condamné  à  uriner  goutte  à  goutte, 
rentre  à  l’hôpital  au  commencement  de  février  1863. 

M.  Lecomte,  dans  le  service  duquel  il  fut  placé,  passa  sans  trop  defdifficullé  une  bougie  de 
1  milimètre  1/3.  Il  constata  de  nouveau  le  siège  des  deux  rétrécissements  incisés  et  repro¬ 
duits.  La  dilatation  se  fit  sans  obstacle  jusqu’à  3  millimètres  2/3.  Il  survint  alors  une  grande 
excitabilité  du  canal,  un  peu  de  dysurie,  qui  obligèrent  à  suspendre  momentanément  le 
traitement. 

Le  malade,  impatienté  de  ce  contre-temps  et  satisfait  du  résultat  déjà  obtenu,  se  fil  renvoyer 
de  l’hôpital  le  7  mars. 

Obs.  IL  — Un  militaire  avait  un  rétrécissement  ancien  suivi,  de  temps  à  autre,  de  rétentions 
complètes  d’urine.  Durant  un  traitement  antérieur  de  six  mois,  on  tenta  vainement  de  fran¬ 
chir  le  rétrécissement.  Des  essais  d’uréthrotomie  interne,  sans  conducteur,  n’eurent  pas  plus 
de  succès  et  ne  firent  qu’aggraver  des  accidents. 

A  son  entrée  au  Val-de-Grâce,  le  11  septembre  1861,  il  est  tourmenté  par  des  envies 
incessantes  d’uriner;  sept  jours  et  sept  nuits  suffirent  à  peine  pour  obvier  aux  accidents  d’une 
rétention  complète. 

Les  bains  de  siège  seuls  amènent  un  peu  de  calme.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  mois, 
malgré  les  tentatives  les  plus  patientes,  que  l’on  put  introduire  une  bougie  filiforme  en 
baleine  terminée  par  une  petite  olive. 

Le  canal  paraissait  rétréci  depuis  le  bulbe  jusqu’aux  régions  les  plus  reculées;  on  sentait 
d’ailleurs  à  travers  la  peau  une  longue  traînée  cicatricielle  étendue  de  la  racine  des  bourses 
au  tiers  postérieur  du  périnée. 
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En  présence  d’accidents  aussi  graves,  ayant  affaire  â  un  rétrécissement  manifestement 
cicatriciel,  M.  Perrin  pratiqua  sur-le-champ  l’uréthrotomie  d’avant  en  arrière;  ce  ne  fut  qu’au 
prix  des  efforts  les  plus  violents  qu’il  parvint  à  franchir  le  rétrécissement. 

Peu  de  sang,  à  peine  de  la  fièvre  après  une  opération  aussi  laborieuse. 

Mais,  quelques  jours  plus  tard,  il  se  forma  un  abcès  urineux  bien  circonscrit  au  niveau  du 
pli  génito-crural  droit,  sans  grande  réaction  générale. 

Il  fallut  deux  mois  pour  guérir  le  malade  de  cet  accident  consécutif. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  l’exploration  du  canal  fit  reconnaître  que  les  bénéfices  de 
l’opération  étaient  en  grande  partie  perdus.  Une  seconde  incision  fut  pratiquée,  toujours 
d’avant  en  arrière;  immédiatement  après  un  cathéter  de  6  millimètres  1/6  passa  sans  effort. 
Pas  de  fièvre,  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  La  perméabilité  du  canal  se  maintient  sans 
traitement  consécutif  jusqu’au  moment  de  la  sortie  du  malade,  un  mois  environ  après  la  der¬ 
nière  opération. 

Jusqu’alors  pas  de  nouvelles  du  résultat  définitif. 

Obs.  III.  —  Un  soldat  âgé  de  27  ans,  avait  une  fistule  pénienne  et  un  rétrécissement  cica¬ 
triciel  consécutifs  à  une  rupture  du  canal  survenue  pendant  le  cours  d’une  uréthrite  aiguë; 
il  fut  d’abord  traité  par  la  dilatation,  mais  sans  amélioration.  Le  rétrécissement  fut  alors 
incisé  d’avant  en  arrière,  et  immédiatement  après  un  cathéter  de  6  millimètres  2/3  fut  intro¬ 
duit  sans  difficulté.  Pas  de  fièvre,  hémorrhagie  modérée,  mais  continue  pendant  trente-six 
heures;  elle  n’offre  rien  d’inquiétant. 

Sonde  à  demeure  pendant  quarante-huit  heures.  Pas  de  fièvre. 

-  Cathétérisme  régulier  consécutif;  malgré  ce  soin,  le  canal  tend  de  nouveau  à  se  rétrécir, 
et  le  26  février,  treize  jours  après  l’opération,  on  ne  peut  plus  engager  qu’un  dilatateur  de 
6  milimètres  1/6.  Mais  le  malade,  guéri  de  sa  fistule,  se  croit  guéri  de  son  rétrécissement,  et 
demande  à  sortir.  Pas  de  nouvelles  du  résultat  définitif. 

Obs.  IV.  —  Un  invalide,  âgé  de  66  ans,  avait  un  rétrécissement  très  ancien,  les  urines 
étaient  rendues  goutte  à  goutte  et  avec  beaucoup  de  douleur.  Avec  une  bougie  filiforme,  on 
parvint  à  franchir  le  rétrécissement,  puis  on  resta  quatre,  cinq,  huit  jours  sans  pouvoir 
arriver  de  nouveau  dans  la  vessie.  Chaque  tentative  était  suivie  d’un  accès  de  fièvre  très 
violent. 

Après  trois  mois  de  tentatives  infructueuses  par  la  dilatation,  le  mal  s’était  empiré;  la 
dysurie  était  plus  intense,  les  urines  contenaient  un  dépôt  très  abondant  de  sang  et  d’albu¬ 
mine,  il  était  survenu  des  douleurs  lombaires,  des  frissons  irréguliers  non  justifiés  par  le 
cathétérisme. 

Incision  du  rétrécissement  d’avant  en  arrière  le  6  décembre  1862.  Le  malade  vide  immé¬ 
diatement  sa  vessie  par  un  jet  franc,  vigoureux.  On  passe  dans  le  canal  un  cathéter  de 
6  millimètres.  Dans  la  journée,  quelques  gouttes  de  sang  et  un  accès  de  fièvre. 

Pas  de  traitement  consécutif.  Au  quinzième  jour,  les  urines  sont  meilleures,  l’état  général 
est  plus  satisfaisant,  la  dilatation  se  maintient.  Le  malade  veut  absolument  sortir  de  l’infir¬ 
merie.  Le  6  juin,  le  jet  de  l’urine  est  encore  satisfaisant,  le  canal  a  perdu  un  peu  de  sa  lar¬ 
geur,  il  admet  encore  un  dilatateur  de  A  millimètres. 

Obs.  V.  —  Un  militaire  âgé  de  Al  ans  avait  un  rétrécissement  récent  à  la  partie  antérieure 
de  la  région  membraneuse  ;  on  pouvait,  avec  quelques  difficultés,  le  traverser  avec  une  bougie 
filiforme.  Le  traitement  par  la  dilatation  fut  continué  pendant  cinq  à  six  semaines  sans  résultat. 
La  fréquence  des  accès  de  fièvre  causés  par  le  cathétérisme,  l’énergie  et  la  persistance  du 
spasme  uréthral,  décidèrent  M.  Perrin  à  pratiquer  l’incision  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter 
de  3  millimètres  1/6  fut  introduit  dans  la  vessie,  il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sang.  Pas 
de  fièvre;  douleur  en  urinant  pendant  quelques  jours. 

Pas  de  traitement  consécutif. 

Vingt-quatre  jours  après  l’opération,  le  canal  se  laisse  facilement  traverser  par  un  cathéter 
de  3  millimètres  1/2  :  le  jet  de  l’urine  est  vigoureux,  plus  large  que  ne  le  laisserait  supposer 
le  degré  de  dilatation  obtenu.  Le  malade  sort  de  l’hôpital.  Pas  de  nouvelle  du  résultat  défi¬ 
nitif. 

Obs.  VI.  —  Un  officier  supérieur  de  l’armée,  âgé  de  55  ans,  avait  plusieurs  fistules  urinaires, 
avec  un  rétrécissement  cicatriciel,  facile  à  franchir  à  l’aide  de  bougies  de  1  millimètre. 

Traitement  tout  à  fait  infructueux  par  la  dilatation  ;  le  passage  de  la  bougie  occasione  chaque 
fois  un  violent  accès  de  fièvre,  du  ténesme  et  une  poussée  inflammatoire  du  côté  des  fistules. 

Section  du  rétrécissement  d’avant  en  arrière.  Un  cathéter  de  6  millimètres  1/6  passe  faci- 
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lement.  A  peine  s’écoule-t-il  quelques  gouttes  de  sang.  Accès  de  fièvre  dans  la  journée.  Une 
sonde  à  demeure  est  introduite  dans  la  vessie;  le  malade  ne  peut  la  supporter.  Retentisse¬ 
ment  modéré  vers  les  fistules.  Pas  d’autres  accès  de  fièvre.  L’urine  s’écoule  plus  librement 
par  l’orifice  du  canal,  Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  temporaire;  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration  le  malade  était  dans  la  même  position  qu’auparavant. 

Obs.  VII.  —  Un  soldat,  âgé  de  lx 5  ans,  avait  depuis  deux  ans  un  rétrécissement;  l’urine  ne 
s’écoulait  plus  que  goutte  à  goutte  ;  il  avait  un  ténesme  vésical  intense,  un  catarrhe  vésical  et 
des  frissons  réitérés. 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  une  bougie  filiforme 
put  être  introduite  dans  la  vessie. 

Le  traitement  par  la  dilatation  fut  conduit  assez  régulièrement,  et  permit,  au  bout  de  onze 
jours,  de  passer  une  bougie  de  2  millimètres.  A  partir  de  ce  moment,  le  canal  devint  le  siège 
d’une  excessive  sensibilité;  le  passage  de  la  sonde  provoquait  pour  plusieurs  jours  du  ténesme, 
une  douleur  vive  en  urinant,  quelquefois  une  rétention  d’urine  complète,  et  enfin  des  fris¬ 
sons  irréguliers. 

Malgré  le  repos  absolu  et  un  traitement  approprié,  le  même  état  persistant,  l’incision  fut 
pratiquée  d’avant  en  arrière  sur  deux  rétrécissements  situés  l’un  immédiatement  en  arrière 
du  bulbe  et  l’autre  un  peu  plus  profondément.  U  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang.  Un  cathé¬ 
ter  de  7  millimètres  est  immédiatement  introduit.  Dans  la  journée,  quelques  frissons  et  un 
léger  mal  de  tête. 

A  partir  de  ce  jour,  le  jet  de  l’urine  est  large,  franc;  la  miction  est  douloureuse  pendant 
huit  jours  environ. 

Douze  jours  après  l’opération,  le  canal  est  exploré  sans  douleur,  sans  fatigue  consécutive, 
avec  un  cathéter  de  7  millimètres.  Le  malade  sort  de  l’hôpital.  Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du 
résultat  définitif. 

Obs.  VIII.  —  Un  soldat  de  19  ans  avait,  depuis  huit  mois,  un  rétrécissement  compliqué 
d’une  rétention  d’urine  complète  au  moment  de  son  entrée  au  Val-de-Grâce,  le  25  novembre 
1861.  Un  traitement  antiphlogistique  et  émollient  rétablit  en  quelques  jours  le  cours  habituel 
des  urines.  En  explorant  alors  le  canal,  on  reconnut  en  arrière  du  bulbe  deux  rétrécissements 
assez  peu  serrés  pour  laisser  passer  une  bougie  de  2  millimètres  1/6. 

Chaque  cathétérisme  était  invariablement  suivi  d’accidents  de  rétention,  semblables  à  ceux 
pour  lesquels  il  était  entré  à  l’hôpital. 

Le  rétrécissement  est  alors  incisé  d’avant  en  arrière;  écoulement  de  sang  assez  abondant  ; 
un  cathéter  de  lx  millimètres,  le  plus  volumineux  que  puisse  accepter  le  méat  urinaire  très 
étroit  chez  ce  sujet,  pénètre  sans  résistance  dans  la  vessie. 

Pour  obvier  à  l’hémorrhagie,  une  sonde  est  mise  à  demeure;  le  malade  la  retire  dans  la 
soirée,  tant  sa  présence  est  insupportable. 

Le  lendemain,  la  même  sonde  est  introduite  dans  la  vessie.  Son  passage  détermine  un 
écoulement  de  sang  plus  considérable  que  la  veille.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  mieux  supportée. 
Pas  de  réaction  fébrile.  La  miction  reste  douloureuse. 

Pas  de  traitement  consécutif. 

Quarante-cinq  jours  après  l’opération,  le  malade  urine  toujours  très  librement,  mais  avec 
une  sensation  persistante  de  brûlure.  Le  cathéter  de  lx  millimètres  passe  toujours  facilement. 

Aucune  nouvelle  du  résultat  définitif. 

Obs.  IX.  —  Un  soldat  de  19  ans  avait  un  rétrécissement  ancien  qui  détermina  subitemen 
une  rétention  complète  d’urine;  il  vint  alors  au  Val-de-Grâce, le  26  décembre  1861,  et,  après 
quelques  jours  de  traitement,  le  cours  des  urines  se  rétablit.  L’exploration  du  canal  fit  recon¬ 
naître  un  rétrécissement  peu  serré  au  niveau  du  bulbe  :  une  bougie  de  lx  millimètres  2/3  le 
traversait. 

L’excessive  sensibilité  du  canal  rendit  le  traitement  par  la  dilatation  interminable  et  infruc¬ 
tueux,  les  douleurs  pendant  la  miction,  du  ténesme,  de  fréquents  accès  de  rétention,  un 
ébranlement  insolite  du  système  nerveux,  rendirent  ce  mode  de  traitement  insupportable  au 
malade. 

Le  rétrécissement  est  incisé  d’avant  en  arrière;  il  s’écoule  un  assez  grande  quantité  de 
sang.  Un  long  bouchon  fibrineux  est  rendu  par  le  malade  à  la  première  miction.  Un  cathéter 
de  7  millimètres  1/3  glisse  facilement  dans  la  vessie.  Léger  accès  de  fièvre  dans  la  journée. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur  en  urinant,  mais  le  jet  est 
large,  franc.  Cinq  jours  après  le  débridement,  le  même  cathéter  est  introduit  :  il  passe  faci¬ 
lement,  mais  il  provoque  un  léger  écoulement  de  sang  et  un  accès  de  fièvre.  Le  lendemain, 
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nouvel  accès  de  fièvre.  A  partir  de  ce  jour,  tout  va  bien  et  le  malade  sort  dans  de  bonnes 
conditions,  n’ayant  plus  de  son  accident  qu’un  peu  de  cuisson  en  urinant. 

La  guérison  se  maintint  pendant  six  mois  environ,  mais  alors  l’opéré  s’aperçut  d’un  léger 
changement  dans  l’état  du  jet  urinaire  et  quatorze  mois  après  l’opération  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  situé  à  A  centimètres  environ  du  méat  urinaire;  rétrécissement 
franchissable  et  qui  après  cinq  ou  six  jours  était  facilement  traversé  par  une  bougie  de  2  mil¬ 
limètres  environ.  Il  n’existait  aucun  obstacle  dans  les  régions  plus  profondes. 

Le  traitement  par  la  dilatation  fut  très  rapide,  et  après  cinq  semaines  le  canal  avait  recou¬ 
vré  sa  souplesse  et  ses  dimensions. 

Ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  un  exemple  de  récidive,  le  premier  rétrécissement 
était  manifestement  situé  au  niveau  du  bulbe;  le  second,  traité  dernièrement,  était  à  A  cen¬ 
timètres  du  méat.  Entre  deux  points  aussi  distincts,  la  confusion  ne  parait  pas  possible. 

Comme  aux  dernières  explorations,  on  n’a  constaté  aucun  obstacle  dans  la  région  du  bulbe; 
tout  porte  à  croire  que  les  résultats  de  l’uréthrotomie  se  sont  maintenus  jusqu’alors. 

On  serait  peut-être  tenté  d’attribuer  à  l’opération  la  formation  d’un  rétrécissement  pénien, 
mais  l’incision  ayant  été  pratiquée  avec  l’instrument  à  lame  cachée  de  M.  Sédillot,  la  blessure 
accidentelle  du  canal,  sur  un  point  aussi  éloigné  du  rétrécissement  incisé,  est  incompatible. 

Obs.  X.  —  Un  militaire,  âgé  de  32  ans,  affecté  d’un  rétrécissement,  vint  une  première 
fois  à  l’hôpital,  où  il  fut  traité  par  la  dilatation.  Il  fut  guéri  en  six  semaines;  mais  deux  mois 
après,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent. 

Un  seul  rétrécissement  existe  derrière  le  bulbe;  il  peut  être  assez  facilement  traversé  par 
une  bougie  filiforme. 

La  promptitude  de  la  récidive,  après  un  premier  traitement  par  la  dilatation,  détermina 
M.  Perrin  à  pratiquer  l’uréthrotomie  d’avant  en  arrière.  Quelques  gouttes  de  sang  s’écoulent, 
le  méat  urinaire  ne  peut  livrer  passage  qu’à  un  cathéter  de  5  millimètres  2/3  qui  pénètre 
sans  effort  dans  la  vessie.  Pas  de  fièvre,  douleur  en  urinant.  Pas  de  traitement  consécutif. 

Le  même  état  persiste  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  dix  jours  après  l’opération. 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Obs.  XI.  —  Un  militaire  avait  depuis  six  mois  un  rétrécissement  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse,  assez  peu  serré  pour  livrer  passage  à  une  bougie  de  1  millimètre  1/2.  (Trai¬ 
tement  par  la  dilatation.)  Pas  d’accidents  ni  d’entraves.  Après  cinq  semaines,  des  bougies  de 
5  millimètres  passaient  sans  grande  difficulté. 

A  partir  de  ce  moment,  le  canal  devint  le  siège  d’une  irritabilité  intraitable.  Malgré  tous 
les  soins,  l’état  du  malade  s’aggrava  tous  les  jours,  et  il  devint  urgent  de  pratiquer  l’incision 
d’avant  en  arrière,  après  avoir  débridé  le  méat  urinaire,  afin  de  livrer  passage  à  l’uréthro- 
tome.  Quelques  gouttes  de  sang.  Un  cathéter  de  7  millimètres  1/2  fut  introduit  immédiate¬ 
ment. 

Pas  de  réaction  fébrile,  sauf  une  céphalalgie  légère. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  dix-huit  jours  après  l’opération  ;  le  cathéter  de  7  millimètres  1/2 
passe  sans  difficulté. 

Aucune  nouvelle  jusqu’alors  du  résultat  définitif. 

Obs.  XII.  —  Un  militaire  âgé  de  AO  ans,  affecté  depuis  longtemps  d’un  rétrécissement,  fut 
traité  plusieurs  fois  par  la  dilatation,  mais  chaque  fois  il  y  eut  promptement  récidive.  Chaque 
fois  le  cathétérisme  est  contrarié  par  des  accès  de  fièvre,  de  l’agitation  nerveuse  avec  délire  ; 
le  malade  est  nerveux,  épuisé,  très  préoccupé  de  sa  situation.  Uréthrotomie  d’avant  en 
arrière,  légère  hémorrhagie  pendant  quelques  heures.  Un  cathéter  de  7  millimètres  1/2  est 
immédiatement  introduit.  Violent  accès  de  fièvre  dans  la  journée. 

Pas  de  traitement  consécutif.  Aucun  accident,  sauf  une  légère  brûlure  pendant  la  miction. 

Au  bout  de  dix  jours,  le  malade  sort  du  Val-de-Grâce. 

Aucune  nouvelle  depuis  cette  époque. 

M.  Perrin  pense  que  l’on  ne  doit  pas  ranger  l’urélhrotomie  interne  parmi  les  accessoires  de 
la  dilatation  progressive.  C’est  une  méthode  spéciale,  ou  peut  se  passer  de  toute  dilatation 
progressive  antérieure  ou  postérieure  à  l’incision. 

Le  fait  même  de  la  section  restitue  au  canal  des  dimensions  suffisantes  à  moins  d’une  réci¬ 
dive  ultérieure,  pour  assurer  le  libre  exercice  de  la  fonction.  Tel  est  le  principe  qui  a  guidé 
plusieurs  chirurgiens,  M.  Sédillot  en  particulier,  et  qu’il  a  mis  en  pratique  à  leur  exemple 

il  est  vrai  que  depuis  deux  ans  M.  Sédillot  recommande  l’usage  des  sondes  à  demeure  pen¬ 
dant  les  deux  jours  qui  suivent  l’opération;  mais  il  résulte  clairement  de  sa  note  adressée  A 


L’UNION  MÉDICALE. 


511 


l’Académie  des  sciences  que  ce  n’est  point  dans  le  but  de  conserver  la  perméabilité  du  canal, 
mais  bien  dans  l’espoir  d’obvier  à  l’hémorrhagie  et  d’empêcher  la  résorption  urineuse. 

Il  est  opportun  de  passer  de  temps  à  autre  un  cathéter  dans  le  canal  pour  assurer  le  résultat 
acquis;  mais  cette  mesure  préventive  n’a  rien  de  commun  avec  la  méthode  de  la  dilatation. 

L’usage  des  boissons  délayantes,  destinées  à  rendre  les  urines  moins  redoutables  a  été 
négligé,  ainsi  que  le  passage  des  bougies  dans  le  canal  dans  le  but  de  le  rendre  plus  tolérant, 
parce  que,  dans  la  majorité  des  cas,  c’était  son  intolérance  même  qui  forçait  à  pratiquer 
l’uréthrotomie.  Enfin  M.  Perrin  a  renoncé  à  placer  des  bougies  à  demeure  après  l’opération, 
tant  leur  séjour  avait  été  insupportable  aux  malades,  et  tant  leur  action  lui  avait  paru  précaire 
comme  préservatifs  contre  les  accès  de  fièvre. 

En  faisant  usage  d’une  lame  de  3  millimètres  de  hauteur,  M.  Perrin  a  pu  obtenir  un  élar¬ 
gissement  immédiat  capable  de  livrer  passage  à  des  dilatateurs  de  6  à  8  millimètres,  excepté 
chez  les  malades  dont  le  méat  urinaire  était  trop  étroit. 

Ges  faits  démontrent  que  la  section  des  parties  malades  et  coarctées  est  suivie  d’un  élar¬ 
gissement  qui  est  hors  de  proportion  avec  la  profondeur  de  l’incision. 

Les  rétrécissements  accompagnés  de  spasme  se  trouvent  bien  de  l’uréthrotomie;  il  n’en 
est  pas  de  même  des  rétrécissements  cicatriciels. 

Les  récidives  sont  à  craindre  après  l’uréthrotomie  comme  après  la  dilatation;  il  faudrait 
rechercher  si  elles  sont  plus  ou  moins  promptes,  plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins 
graves. 

Lorsque  la  dilatation  remédie  aux  accidents  de  rétention,  quand  ils  existent,  et  peut  être 
poursuivie  rapidement  et  sans  entrave  jusqu’à  la  guérison  du  rétrécissement,  on  doit  em¬ 
ployer  exclusivement  la  bougie. 

Mais  si  la  dilatation  ne  remédie  pas  aux  effets  de  la  rétention,  aggrave  l’état  des  voies  uri¬ 
naires,  provoque  du  ténesme,  des  abcès  uréthraux,  des  néphrites,  des  accès  de  fièvre  grave, 
des  accidents  nerveux,  doit-elle  être  continuée  quand  même,  avec  tous  les  ménagements 
qu’elle  comporte,  bien  entendu  ;  ou  bien  doit-on  recourir  à  l’incision  ?  Quelle  est  celle  de  ces 
deux  méthodes  la  moins  dangereuse  dans  ses  effets  immédiats  ou  consécutifs  ? 

La  question  n’est  pas  résolue;  car  si  les  succès  fournis  par  l’uréthrotomie  ne  permettent 
pas  de  l’adopter  comme  méthode  générale,  soit  parce  qu’ils  proviennent  de  faits  trop  peu 
nombreux,  soit  parce  qu’ils  émanent  de  sources  suspectes,  des  affirmations  sans  preuve  auto¬ 
risent  encore  bien  moins  à  la  repousser  systématiquement.  11  faut  faire  appel  à  l’expérience 
de  tous  les  chirurgiens  pour  demander  des  faits  et  des  observations. 

U  faut  dans  chaque  observation  tenir  compte  du  procédé  opératoire,  car  les  incisions  très 
profondes  entraînent  des  accidents  soit  locaux,  soit  généraux  graves  et  fréquents,  malgré  le 
nombre  restreint  d’applications.  Par  l’incision  d’arrière  en  avant  le  débridement  est  moins 
profond,  et  les  accidents  sont  moins  redoutables;  cependant  on  observe  encore  très  souvent 
des  accidents  sérieux  de  résorption  urineuse.  Par  l’incision  antéro-postérieure,  au  contraire, 
avec  des  lames  de  3  à  4  millimètres,  les  accidents  graves  ne  sont  plus  que  de  très  rares 
exceptions,  et  les  signes  de  résorption  se  réduisent  à  quelques  accès  de  fièvre  sans  importance 
qui  pourraient  bien  être  la  conséquence  du  traumatisme.  Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  29  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  Roux  (Jules),  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade 
de  directeur  du  service  de  santé. 

—  Par  décret  en  date  du  même  jour,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  Rochard  (Jules-Eugène),  second  chirurgien  en  chef,  a  été  promu  au  grade 
de  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

CONGRÈS  MÉDICAL  ITALIEN.  —  On  lit  dans  le  Pungolo  de  Naples,  1"  septembre  1863: 

«  Ce  matin,  on  a  ouvert  dans  la  grande  salle  de  Monte-Olivelo,  le  Congrès  médical  italien, 
en  présence  du  préfet  de  Naples,  du  maire  et  d’autres  autorités. 

»  Ce  Congrès  était  présidé  par  le  professeur  Prudent,  qui  a  prononcé  un  discours  dans 
lequel  il  s’est  appliqué  à  faire  ressortir  le  but  de  l’Association  médicale  italienne. 

»  Après  le  professeur  Prudent,  M.  le  marquis  d’Afflillo,  préfet,  et  M.  le  syndic  de  Naples 
se  sont  fait  tour  à  tour  entendre.  Ils  ont  prononcé  de  chaudes  et  sympathiques  paroles  en 
faveur  de  l’Association  et  qui  ont  été  souvent  interrompues  par  de  vifs  applaudissements. 
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»  Le  Congrès  a  ensuite  passé  à  la  nomination  du  bureau.  Ont  été  élus  :  M.  le  professeur 
Prudent,  président  ;  MM.  le  professeurs  Rizzoli,  de  Bologne,  et  le  docteur  Griffini,  de  Milan, 
vice-présidents  ;  le  docteur  Pepere,  secrétaire. 

»  De  nombreux  comités  de  la  haute  et  moyenne  Italie  avaient  envoyé  des  délégués  au 
Congrès  de  Naples.  En  voici  les  noms  : 

»  MM.  les  professeurs  Carlo  Marcheserli,  Casimiro  Ottoni,  Paolo  Calvi,  Carlo  Jucchi,  Romolo 
Griffini,  Gaetano  Stranchio,  Cesare  Oldedeschini,  Innocenzo  Ragazzini,  Luigi  Caggiulo,  Anto¬ 
nio  Marchini,  Buonfanti,  Modesto  Angelini,  Gaetano  Vasca,  Severino  Musilli. 

»  L’année  dernière,  le  Congrès  médical  se  réunit  à  Milan  ;  mais  le  douloureux  événement 
d’Aspremonle  le  surprit  au  milieu  de  ses  travaux.  Il  fut  décidé  qu’on  se  séparerait,  à  la  con¬ 
dition,  toutefois,  de  se  réunir  l’année  suivante  à  Naples. 

»  Outre  l’importance  scientifique  du  Congrès,  il  y  a  encore  celle  politique,  c’est-à-dire  que, 
de  toutes  les  parties  de  l’Italie,  les  hommes  de  science  apprendront  mieux  à  se  connaître  et 
à  fraterniser  entre  eux. 

»  Les  travaux  du  Congrès  médical  de  Naples  prendront  une  dizaine  de  jours.  Il  n’est 
même  pas  sûr  que  ce  laps  de  temps  soit  suffisant,  si  l’on  considère  les  nombreuses  questions 
qui  doivent  y  être  traitées.  » 

CONGRÈS  PHARMACEUTIQUE  DE  TOULOUSE.  —  Le  Congrès  pharmaceutique  s’est  réuni,  cette 
année,  à  Toulouse,  pour  y  tenir  sa  7e  session.  Les  séances  ont  eu  lieu  le  17  et  18  août  dernier, 
dans  la  grande  salle  de  l’Académie  des  sciences. 

L’assistance  était  fort  nombreuse,  on  y  remarquait  des  pharmaciens  venus  des  divers  points 
de  la  France,  pour  apporter  à  ces  grandes  assises  de  la  profession,  le  tribut  de  leurs  lumières 
et  de  leur  dévouement. 

Parmi  les  principaux,  nous  pouvons  citer  les  noms  de  MM.  Dorvault,  fondateur  de  la  phar¬ 
macie  centrale,  et  Barrilau,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers,  et  la  plupart  des 
délégués  des  Sociétés  de  pharmacie  de  la  France. 

Les  solutions  données  aux  questions  que  le  Congrès  avait  à  étudier  sont  les  suivantes  : 

1°  De  la  fourniture  des  médicaments  aux  Sociétés  de  secours  mutuels.  —  Les  pharmaciens 
d’une  même  ville  s’interdiront  à  l’avenir  de  faire  des  traités  particuliers  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Un  syndicat  pris  dans  leur  sein  et  choisi  par  eux  traitera  directement  avec  les  compagnies 
dont  les  membres  resteront  libres  de  s’adreser  au  pharmacien  de  leur  choix. 

Les  comptes  de  chaque  pharmacien  seront  ensuite  centralisés  à  la  fin  de  chaque  trimestre 
par  le  syndicat,  qui  les  taxera  suivant  un  taux  spécial  adopté  à  cet  effet,  et  qui  touchera 
ensuite  les  fonds  pour  les  remettre  aux  ayant  droit,  en  faisant  une  retenue  de  3  °/°- 

2°  De  l'Association  générale  au  point  de  vue  de  la  création  d'une  caisse  de  retraites  et  de 
secours.—  Le  Congrès  a  reconnu  que  la  création  d’une  caisse  de  retraites  est  opportune 
et  croit  que  le  système  le  plus  convenable  pour  y  arriver  est  l’Association  générale.  U  a 
nommé,  à  cet  effet,  une  commission  composée  de  MM.  Cazac,  Robineau,  Poiriés,  Viguier  et 
Sarrazin  qui  fera  son  rapport  au  prochain  Congrès. 

3°  Des  spécialités  et  des  annonces  pharmaceutiques.  —  Le  Congrès  a  demandé  le  retour 
pur  et  simple  à  la  loi  et  la  suppression  absolue  des  annonces.  Le  Congrès  a  enuite  choisi  Stras¬ 
bourg  pour  lieu  de  sa  prochaine  réunion. 

Les  intérêts  professionnels  ont  seuls  occupé  les  trois  premières  séances,  la  question  a  été 
consacrée  d’abord  au  concours  scientifique  dont  les  lauréats  sont  MM.  Ferrand,  de  Lyon,  et 
Sonia,  de  Pamiers. 

On  a  ensuite  choisi  pour  question  scientifique,  dont  la  solution  est  demandée  aux  Associa¬ 
tions  pharmaceutiques  les  sujets  suivants  : 

Étude  des  espèces  du  genre  fumâria  et  du  genre  rumex  au  point  de  vue  pharmacologique. 

Étude  comparée  des  divers  principes  végétaux  connus  sous  le  nom  de  tannin.  Enfin  M.  Filhol 
a  clos  la  séance  en  communiquant  au  Congrès  ses  divers  travaux  sur  les  matières  colorantes 
végétales.  Le  savant  professeur  a  été  écouté  comme  toujours  avec  une  religieuse  attention  et 

vivement  applaudi. 

Le  banquet  offert  à  MM.  les  délégués  a  eu  lieu  le  18.au  soir.au  restaurant  Tivolier.  Divers 
toasts  ont  été  prononcés,  et  la  plus  franche  cordialité  n’a  cessé  de  régner  parmi  les  convives, 
qui  étaient  au  nombre  de  65.  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Féi.k  Mu, teste  et  C\  rue  des  Deux -Portes-Sai nt-Sau veur ,  22. 
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DERMATOLOGIE. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  DITES 
PARASITAIRES  (*)  j 

Par  le  docteur  Maurice  Chausit  , 

Ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  l'a.  is. 

lEerpès  tonsurant. 

L’idée  du  parasitisme  a  conduit  les  partisans  de  ce  système  à  préconiser  l’épilation 
.  comme  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  dans  le  traitement  de  l’herpès  ton¬ 
surant.  Mais  l’épreuve  clinique  n’a  pas  confirmé  les  prévisions  delà  théorie  ;  et  malgré 
l’évidence  des  résultats  obtenus  dont  rien  ne  saurait  amoindrir  la  signification,  on 
constate,  à  regret,  que,  sur  ce  point  d’observation  quotidienne,  certains  parasitopbiles 
réservent  encore  une  trop  large  place  aux  illusions  thérapeutiques. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’interroger  les  travaux  des  auteurs  qui,  professant 
sur  la  nature  de  l’herpès  tonsurant  une  opinion  différente,  s’accordent  pourtant  dans 
leurs  conclusions  relatives  soit  au  degré  d’efficacité  des  moyens  employés  pour  le 
combattre,  soit  à  la  durée  totale  du  traitement  lui-même.  C’est  là,  en  effet,  le  point 
du  débat  contradictoire  entre  les  cliniciens  et  les  auteurs  qui  demandent  leurs  indica¬ 
tions  thérapeutiques  à  la  théorie  décevante  du  parasitisme. 

11  y  a  juste  vingt  ans,  M.  Cazenave  traçait  l’histoire  dogmatique  et  clinique  de  l’her- 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  27  août,  1er,  3,  8  et  12  septembre. 


FEUILLETON. 


DES  MARIAGES  CONSANGUINS. 

J’ai  attendu  que  la  question  des  mariages  consanguins  fût  au  point  où  arrivent  les  discus¬ 
sions  académiques,  qui  aboutissent  rarement  a  des  conclusions  formelles,  cl  laissent  les  choses 
ordinairement  aussi  peu  avancées  a  la  dernière  séance  qu’a  la  •première  (M.  Trousseau,  séance 
du  26  août  1862),  pour  oser  dire  ce  que  je  pense. 

J’ai  eu  d’abord  l’inlention  de  soumettre  mon  opinion  à  la  docte  Assemblée;  mais,  prenant 
au  mot  l’appréciation  du  Sénat  conservateur  médical,  qui  ne  se  lève  volontiers  que  pour  s’oppo¬ 
ser,  quelquefois  pour  reculer,  et  jamais  pour  avancer  (même  séance, même  discours),  j’ai  pré¬ 
féré  m’adresser  à  la  Presse,  qui  se  lève  bien  aussi  volontiers  que  la  magistrature  médicale 
assise  pour  s’opposer,  mais  qui  ne  croit  pas  que  tout  ait  été  pensé,  dit  et  fait,  et  qui  ne  vou¬ 
drait  jamais  reculer,  s’agitant  sans  cesse,  au  contraire,  pour  avancer. 

Au  point  de  vue  vétérinaire,  les  accouplements  consanguins  donnent  les  plus  beaux  résul¬ 
tats.  C’est  un  fait  irrécusable. 

Au  point  de  vue  humain,  et  principalement  pour  ceux  qui  croient  que  l’espèce  humaine 
dérive  d’un  seul  couple,  il  est  évident  qu’il  en  était  de  même  au  commencement  du  monde, 
puisque  nous  convenons  tous  que  l’espèce  a  dégénéré  depuis  cette  époque  de  promiscuité 
forcée  :  puisque,  malgré  les  mariages  non  consanguins  actuels ,  nous  vivons  moins ,  el  nous 
sommes  moins  grands  et  moins  forts  qu’autrefois.  En  d’autres  termes  :  nécessairement  pen¬ 
dant  cette  primitive  période,  les  unions  entre  parents,  et  parents  très  rapprochés  mêmes, 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIX,  33 
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pès  tonsurant,  à  laquelle  on  n’a  rien  ajouté  que  l’opinion  de  la  nature  végétale  de 
cette  maladie,  et  dans  laquelle  il  exprimait  aussi  l’idée  qu’il  y  a  identité  entre  l’herpès 
tonsurant  et  certaines  formes  d’herpès  du  visage  :  «  J’ai  vu,  dit-il,  depuis  des  faits 
qui  n’ont  fait  que  confirmer  cette  opinion,  et  un  très  curieux,  entre  autres,  dans 
lequel  une  jeune  fille  gagna  un  herpès  tonsurant  du  cuir  chevelu  d’un  petit  garçon 
qui  n’avait  que  des  plaques  d’herpès  au  visage.  »  C’est  encore  une  découverte  que 
l’on  a  cru  faire  dans  ces  dernières  années.  Et  plus  loin  : 

«  Le  pronostic  de  l’herpès  tonsurant  n’est  jamais  grave;  il  guérit  toujours;  seule¬ 
ment,  quel  que  soit  le  traitement,  la'durée  est  toujours  très  longue,  rarement  moindre 
de  cinq  ou  six  mois;  quelquefois  il  faut  plus  d’une  année  pour  obtenir  une  guérison 
complète.  »  ( Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  tome  l,  page  44, 
1843.) 

Quatorze  ans  plus  tard,  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Van  Gaver,  qui  admet 
pourtant  la  nature  végétale  de  l’herpès  tonsurant,  s’exprimait  ainsi  au  sujet  de  la 
valeur  des  divers  traitements  employés  :  «  Le  cryptogame  vit  malgré  tous  les  moyens, 
parcourt  sur  place  les  phases  de  son  évolution  et  s’éteint,  ensuite ,  non  pas  sous 
l’influence  de  l’agent  employé  dans  le  but  de  le  guérir,  mais  bien  parce  que  le  terme 
naturel  de  son  existence  est  arrivé.  Ce  terme,  ce  moment  de  sa  guérison  spontanée 
m’a  paru  toujours  être  séparé  du  début  par  dix  mois  au  moins  et  un  an  au  plus.  » 
(Réflexions  sur  l’herpès  tonsurant  observé  chez  l’enfant ,  thèses  de  Paris,  1857, 
page  34.) 

Si  nous  oublions  pour  un  instant  cette  explication  de  M.  Van  Gaver,  nous  retrou¬ 
vons  le  même  résumé  clinique  tel  que  l’avait  déjà  formulé  M.  Cazenave  ;  sur  ce  ter¬ 
rain  de  l’observalion,  l’accord  est  unanime  lorsqu’on  ne  cherche  point  à  obscurcir  la 
question  par  les  idées  préconçues  de  la  théorie. 

Entre  ces  deux  dates  se  trouve  comprise  la  période  de  la  propagande  exagérée  du 
parasitisme,  de  la  confiance  absolue  dans  les  déductions  thérapeutiques  du  système 
pour  lesquelles  nous  savons  que  l’on  veut, «bien  accepter  l’approbation ,  mais  non  le 
contrôle  du  public  médical.  Les  résultats  de  l’épilation  appliquée  au  traitement  de 
l’herpès  tonsurant  sont-ils  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  mentionner?  Il  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point  en  l’absence  de  toute  statistique  que  s’abstien¬ 
nent  de  publier  les  parasitopliiles. 


étaient  aussi  communs  que  les  accouplements  semblables  actuels  entre  les  bêtes  que  l’on 
veut  conserver  belles  et  fortes,  et  cependant  l’espèce  humaine  était  aussi  plus  belle,  plus 
forte,  plus  grande  et  plus  vivace  alors  qu’en  ces  temps-ci,  où  une  union  un  peu  trop  consan¬ 
guine,  contractée  sans  dispenses  et  sans  permission  légale,  conduirait  aux  galères  ou  aux 
enfers. 

Aujourd’hui ,  des  faits  plus  que  suffisants  tendent  à  prouver  que  les  mariages  humains, 
même  légèrement  consanguins,  ont  des  résultats  déplorables!.... 

Les  fâcheux  effets  de  cette  simple  nuance  delà  primitive  promiscuité  humaine  ne  peuvent 
pas  faire  que  les  beaux  produits  de  la  promiscuité  chevaline,  ou  bestial  en  général,  et  ceux 
de  celle  de  nos  premiers  parents,  ne  soient  des  faits  positifs;  pas  plus  que  les  magnifiques  et 
durables  résultats  delà  promiscuité  bestiale  —  permise  toutefois  dans  certaines  conditions  de 
force,  de  pureté  de  sang  et  de  formes  — et  ceux  de  celle  de  nos  premiers  parents  sortis  forts 
et  purs  aussi  de  sang  et  de  formes  des  mains  du  Créateur,  ne  peuvent  faire  que  les  lamen¬ 
tables  résultats  des  mariages  consanguins  humains  ne  soient  des  faits  aussi  réels  et  aussi 
certains  que  les  premiers. 

D’où  viennent  donc  les  pour  et  les  contre  que  cette  question  fait  éclore?...  De  ce  que, 
comme  tant  d’autres  questions  en  médecine,  elle  est  mal  posée!...  Or,  comment  et  pourquoi 
est-elle  mal  posée  ?... 

Une  réflexion  bien  simple  éclaircit  tout  cela,  selon  nous. 

Pour  avoir  un  beau  produit  bestial,  choisit-on  des  bêtes  malingres,  maladives,  scrofuleuses, 
nerveuses,  syphilisées  fortuitement  ou  scientifiquement,  gâtées,  viciées,  salies  épuisées  pour¬ 
ries,  etc...,  comme  la  plupart  des  êtres  humains,  rois  et  reines  de’la  Création  oui  osent 
devenir  pères  et  mères  ?...  '  4 
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Nous  ne  connaissons  que  les  deux  observations  d’herpès  tonsurant  publiées  par 
M.  Bazin,  et  dont  la  durée  totale  a  été  de  huit  à  neuf  mois.  (Recherches  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  teignes,  1853,  page  146.) 

Cette  durée  du  traitement  se  rapproche  assez  de  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Ca- 
zenave  et  par  M.  Van  Gaver;  elle  ne  comprend  qu’un  trop  petit  nombre  de  faits  pour 
que  nous  puissions  accorder  à  l’épilation  une  supériorité  sur  les  autres  modes  de  trai¬ 
tement. 

M.  Devergie  nous  apprend,  d’ailleurs,  que  telle  n’est  pas  la  durée  moyenne  du  trai¬ 
tement  par  l’épilation.  «  J’ai  vu  dans  le  service  de  notre  collègue  Bazin  des  enfants 
affectés  d’herpès  tonsurant  (teigne  tondante  de  M.  Bazin),  et  qui  sont  là  depuis  huit  et 
neuf  mois  avec  des  herpès  pourvus  des  mêmes  cheveux  cassés  et  garnis  de  tricophy- 
tons  aussi  abondants  que  le  premier  jour,  malgré  les  avulsions  des  poils  et  les  appli¬ 
cations  de  lotions  et  de  pommades  parasiticides.  »  ( Traité  des  maladies  de  la  peau, 
1857,  page  501.) 

En  ajoutant  à  ces  huit  et  neuf  mois  de  traitement  le  temps  compris  entre  le  début 
de  la  maladie  et  l’époque  de  l’admission  des  enfants  à  l’hôpital,  plus  le  temps  néces- 
sairè  pour  que  les  cheveux  repoussent  et  garnissent  les  surfaces  tonsurées,  on  arrive, 
comme  durée  totale,  à  cette  limite  extrême  d’un  an  et  plus  indiquée  par  M.  Cazenave. 

Et  cependant,  malgré  ces  enseignements  pratiques  dont  il  était  témoin,  M.  Bazin 
disait,  l’année  suivante,  en  parlant  des  moyens  ordinaires  de  traitement  de  l’herpès 
tonsurant  :  «  Avouez  que  l’on  est  peu  tenté  d’employer  ces  moyens  quand,  par  V épi¬ 
lation,  onpeut  obtenir  la  guérison  en  moins  de  six  mois .  »  ( Loc .  cit. ,  page  189.) 

Ces  citations  démontrent,  une  fois  de  plus,  que  la  valeur  des  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  doit  être  appréciée  par  les  résultats  cliniques  qu’elles  donnent,  et  non  d’après 
les  inductions  de  la  théorie. 

La  seule  remarque  qu’il  nous  semble  utile  de  présenter,  c’est  que  l’épilation  appli¬ 
quée  au  traitement  de  l’herpès  tonsurant,  n’a  pas,  dans  l’opinion  même  des  parasi- 
tophiles,  l’influence  que  lui  reconnaît  M.  Bazin.  D’après  M.  Van  Gaver,  l’herpès  ton¬ 
surant  guérit,  non  pas  parce  qu’on  a  épilé  et  qu’en  pratiquant  l’épilation  on  a  enlevé 
le  cryptogame,  mais  bien  parce  que  le  cryptogame  est  arrivé  au  terme  naturel  de  son 
existence ,  c’est-à-dire  qu’il  est  mort  de  vieillesse. 

Selon  M.  Bazin,  le  cryptogame  meurt  souvent  faute  de  nourriture.  On  voit  que  les 


Oh!  bien  certainement  non.  Notre  intérêt  pécuniaire  est  trop  perspicace  pour  cela.  Aussi 
a-t-on  bien  soin  de  prendre  des  animaux  sains,  vigoureux,  d’un  sang  pur,  d’une  constitution 
et  de  formes  irréprochables  ;  et  puis,  quel  que  soit  le  degré  de  parenté  entre  les  conjoints , 
on  obtient  un  produit  sain,  fort,  vigoureux,  pur,  irréprochable  comme  les  facteurs  consan¬ 
guins  ou  non  ;  et  même  —  si  l’on  consulte  bien  l’expérience  —  d’autant  plus  sain,  plus  fort, 
plus  vigoureux,  plus  irréprochable,  etc...,  que  le  degré  de  consanguinité  entre  les  facteurs 
est  plus  fort  et  plus  rapproché.  D’où  je  conclus  —  sauf  comparaison  toutefois,  car  il  faut  se 
mettre  en  bons  termes  avec  la  susceptibilité,  pour  ne  pas  dire  la  vanité,  humaine  —  que  si 
l’on  pouvait  se  procurer  de  même  des  sujets  humains,  forts,  vigoureux,  d’un  sang  pur  sur¬ 
tout,  et  irréprochablement  constitués,  exempts,  par  conséquent,  de  toute  viciation  organique, 
diathésique  quelconque,  innée  ou  acquise  ;  —  ce  qui,  au  point  de  civilisation  auquel  nous 
sommes  parvenus,  ressemble  assez  au  conte  de  la  dent  d’or  ou  au  problème  de  la  pierre  phi¬ 
losophale  —  il  est  probable,  et  il  est  certain  pour  nous  que,  quelque  fût  le  degré  de  parenté 
de  ces  procréateurs  humains,  l’on  obtiendrait,  comme  dans  l’ère  génésiaque,  des  produits 
aussi  forts,  aussi  vigoureux,  aussi  purs,  aussi  sains,  aussi  beaux  et  aussi  vivaces  surtout,  que 
ceux  que  l’on  obtient  en  prenant  ces  précautions  pour  la  perpétuation  des  espèces  au-dessous 
de  la  nôtre. 

Le  mol  de  l’énigme  et  des  contradictions  constatées  serait  donc  dans  un  étal  de  pureté  ou 
non-pureté  du  sang  et  de  la  constitution  des  étalons  ou  des  creusets  reproducteurs,  et  non 
dans  la  simple  consanguinité  seule? 

Je  le  crois  ainsi  :  parce  que,  sans  comparaison  toujours,  j’ai  su  me  résigner  à  n’èlre  qu’une 
bête,  matériellement  parlant,  c’est-à-dire  qu’un  composé  matériel  physico-chimiquement 
produit,  et  pouvant  communiquer  à  un  autre  assemblage  de  matières  organisées,  semblable  à 
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parasitophiles  ne  peuvent  jamais  se  mettre  d’accord  sur  aucune  des  questions  que  sou¬ 
lève  l’application  de  leur  système  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau. 

Mentagre. 

L’épilation  n’a  pas  donné  de  résultats  plus  décisifs,  au  point  de  vue  du  traitement 
de  la  mentagre.  Dans  notre  mémoire  sur  le  sycosis,  nous  avons,  par  l’examen  com¬ 
paratif  des  faits  connus  et  publiés,  démontré  que  la  pratique  clinique  condamnait  les 
prétentions  de  la  théorie;  et  que  le  traitement  le  plus  efficace,  le  plus  sûr,  et  en 
même  temps  le  plus  prompt  des  mentagres  tuberculeuses,  consistait  dans  l’usage  per¬ 
sévérant  des  topiques  émollients. 

Nous  renvoyons  donc  à  ce  travail  les  lecteurs  qui  désireraient  connaître  tous  les 
détails  de  cette  statistique.  Nous  n’en  aurions  même  point  parlé,  si  M.  Hardy  n'avait 
apprécié  cette  thérapeutique  de  la  manière  suivante  :  «  Et  même,  un  des  grands 
arguments  invoqués  par  ceux  qui  refusent  au  sycosis  une  origine  parasitaire,  c’est 
que  les  émollients  produisent  des  guérisons,  et  que  l’épilation  n’est  pas  nécessaire. 
Nous  répondrons  que  V épilation  donne  toujours  des  résultats  plus  prompts,  et  que, 
dans  les  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  sans  son  secours,  elle  était  due  à  la  marche 
Naturelle  de  la  maladie.  »  ( Loc .  cit.,  p.  164.) 

Cette  réponse  de  M.  Hardy  n’est  pas  concluante  ;  elle  renferme  deux  propositions 
bien  distinctes  :  dans  la  première,  on  dit  que  l’ épilation  donne  toujours  des  résultats 
plus  prompts.  C’est  une  opinion  émise  d’une  manière  générale,  à  laquelle  cependant 
nous  accordons  toute  la  valeur  qu’elle  mérite;  mais  elle  aurait  plus  de  poids  dans  le 
débat,  si  elle  était  accompagnée  d’une  statistique  clinique  dans  laquelle  on  verrait 
la  durée  du  traitement  de  la  mentagre  considérablement  diminuée.  Nous  ne  pouvons 
donc  y  voir  que  l’expression  d’une  conviction,  respectable  sans  doute,  mais  ce  n’est 
pas  une  preuve.  Et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser  que,  en  émettant  ce 
jugement  sur  la  valeur  de  l’épilation,  M.  Hardy  a  peut-être  été  dupe  d’une  illusion  de 
système,  comme  M.  Bazin  lui-même,  dans  une  circonstance  analogue. 

En  effet,  dans  le  même  mémoire  (1),  où  M.  Bazin  formulait  cette  proposition 
absolue  :  «  La  durée  du  traitement  de  la  mentagre  se  réduit  au  temps  de  l'épilation,  » 

(1)  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  page  99. 


moi,  mes  vices  humoraux,  constitutifs,  et  les  moraux  mêmes.  La  morale  d’un  homme  dépen¬ 
dant  de  son  cerveau  comme  le  sperme  des  testicules;  ce  qui  ne  signifie  pas  que  la  morale  est 
sécrétée  par  le  cerveau  comme  la  liqueur  séminale  par  ses  organes  sécréteurs,  —  proposition 
qu’on  ne  saurait  avancer  que  lorsqu’on  ignore  ce  qui  se  passe  en  nous  — •  mais  seulement  : 
que  la  conformation  et  la  constitution  intime  cérébrale ,  et  les  aptitudes  qui  en  dérivent,  peuvent 
être  aussi  bien  reproduites  par  la  génération ,  que  les  pieds-bots,  que  l' absence  oui' augmentation 
des  doigts  dupiecl  ou  de  la  main,  que  les  jambes  torses  des  chiens  ou  les  courtes  d'une  certaine 
espèce  de  brebis,  etc....  (V.  Y  Abeille  médicale,  18  août,  Académie  des  sciences.)  Toujours 
sans  comparaison,  attendu  qu’on  peut  être  matériellement  semblable,  égal  même  à  une  bête, 
et  n’en  pas  moins  avoir  de  plus,  et  au-dessus  d’elle,  une  âme!  et  une  âme  encore  faite  à 
l’image  et  à  la  ressemblance  de  la  Divinité  !  ainsi  que  nous  sommes  en  mesure  de  le  démon¬ 
trer  bientôt  à  propos  de  la  résurrection  de  I’animisme,  par  deux  professeurs  et  docteurs  ès- 
leltres,  MM.  Bouillier  et  Tissol.  Affirmation  de  ma  part  qui  ne  signifie  pas  que  j’aie  la  pré¬ 
tention  de  démontrer  la  réalité  de  l’image  et  la  certitude  de  la  ressemblance  divines,  —  ce 
qui  serait  certainement  au-dessus  de  mes  forces,  et  ce  qui  ne  peut  être  abordé  de  sang- 

froid  et  avec  quelques  chances  de  succès  que  par  un  théologien  non  ordinaire, _ mais  qui 

signifie  seulement  qu’il  doit  exister  nécessairement  en  nous  quelque  chose  de  plus  que  de  la 
matière  pour  rendre  possible,  cl  pour  expliquer  la  perception  et  la  compréhension  de  Y  idée, 
base  de  toute  intelligence. 

La  raison  des  différences  remarquées  dans  les  opinions,  à  propos  des  unions  consanguines, 
serait  donc,  en  effet,  dans  la  pureté  ou  l'impureté  du  sang  et  des  formes  des  fadeurs  organi¬ 
sants?...  L’importance  de  la  conclusion  me  fera  pardonner  cette  répétition  nécessaire  du 
reste,  pour  replrer  en  matière. 
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ôn  trouve  des  observations  dont  les  résultats  thérapeutiques  en  sont  la  condamnation 
la  plus  flagrante,  puisque,  chez  tous  ces  mentagreux,  la  durée  réelle  du  traitement  u 
été,  en  moyenne,  de  42  jours  environ.  Et,  circonstance  aggravante,  aucun  des  ma¬ 
lades  n’était  complètement  guéri  après  une  période  de  temps  aussi  longue. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  que,  «  dans  le  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue 
sans  le  secours  de  V épilation,  elle  était  due  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  » 
c’est  une  arme  à  deux  tranchants  et  que  nous  nous  bornons  à  retourner  contre 
M.  Hardy  lui-même;  car,  on  pourra  toujours  dire  des  guérisons  de  mentagre  qu’il  a 
cru  obtenir  à  l’aide  de  l’épilation,  qu’elles  sont  aussi  dues  à  la  marche  naturelle  de 
la  maladie. 

Pour  certains  parasitophiles,  l’épilation  est  une  véritable  panacée  thérapeutique. 
A  ceux  qui  pourraient  en  douter,  nous  ferons  connaître  le  jugement  qu’en  porte 
M.  Bazin  lui-même.  Après  avoir  parlé  de  l’épilation  appliquée  au  traitement  de  la 
mentagre  dermophytique,  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ajoute  : 
«  L’épilation  seule  peut  amener  la  guérison  de  certaines  mentagres  dans  lesquelles 
il  existe  peu  ou  il  n’existe  point  de  cryptogames;  il  est  toujours  plus  sûr  de  recourir, 
après  l’épilation,  à  la  lotion  parasilieide.  »  ( Recherches ,  p.  99.) 

Ainsi,  M.  Bazin  dirige  contre  des  mentagres  dans  lesquelles  il  n’existe  point  de 
cryptogames  le  même  traitement  que  contre  les  mentagres  parasitaires,  à  son  point 
de  vue;  c’est-à-dire  l’épilation  et  les  lotions  parasiticides.  Nous  devons  demander,  ici, 
quelle  est  l’action  de  l’épilation,  et  à  quel  titre  surtout  on  recommande  l’emploi, 
d’une  lotion  parasiticide  dans  des  cas  de  mentagre  où  l’on  reconnaît  d’avance  qu’il 
n’existe  point  de  cryptogames.  En  cette  circonstance,  nous  sommes  bien  autorisé  à 
retourner  contre  M.  Bazin  le  reproche  qu’il  adresse  à  ses  prédécesseurs,  à  propos  du 
traitement  du  favus  par  l’épilation  jointe  aux  parasiticides,  c’est  que  cette  méthode 
de  traitement  ne  s’appuie  sur  aucune  raison  scientifique,  et  qu’il  donnerait  difficile¬ 
ment  une  explication  satisfaisante  de  la  supériorité  de  l’épilation  employée  dans  deux 
cas  de  mentagre  de  nature  essentiellement  différente. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  cette  question  du  traitement  de  la  mentagre 
par  l’épilation,  la  plupart  des  parasitophiles  n’entendent  parler  que  des  formes  tuber¬ 
culeuses.  Pour  eux,  les  formes  pustuleuses  du  sycosis  n’appartiennent  plus  à  la  men- 


Les  réflexions  précédentes  sont  consolidées  par  les  suivantes  : 

1°  Tout  tend  à  démontrer  que,  s’il  est  facile  de  conserver  des  bêtes  pures,  saines  et  foi  tes 
tout  le  long  des  siècles,  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’espèce  humaine,  qui  seule  a  le  privi¬ 
lège  excessif  et  abusif  de  manger  sans  faim,  de  boire  sans  soif  et  de  faire  l’amour  en  tout 
temps;  c’est-à-dire  qui  seule  a  le  privilège  de  faire  des  excès  en  tout  genre,  de  s’épuiser  de 
toutes  les  manières,  et  de  vicier  son  sang  de  toutes  les  façons,  sans  que  la  certitude  de 
pareils  effets  puisse  même  l’arrêter,  et  sur  laquelle  espèce,  en  outre  —  comme  si  elle  n’avait 
pas  assez  de  chances  de  viciation  organique  —  on  voudrait  chercher  à  agir  de  manière  à 
créer  pour  toujours  en  elle  une  vie  morbide  normale,  un  vice  permanent  du  sang  et  de  la 
constitution,  afin  de  pouvoir  dorénavant,  et  sans  danger  nouveau,  vivre  dans  la  plus  luxu¬ 
rieuse  débauche  !...  —  Et  quel  vice,  grand  Dieu  !...  celui  qui  provient  des  sources  même  ma¬ 
lades  de  la  reproduction!...  —  Par  le  crime  impuni  pourtant  et  glorifié  même  par  quelques 
cerveaux  toqués,  dits  :  la  syphilisation. 

2°  De  même  que  les  nombres,  en  se  multipliant  par  eux-mêmes,  arriveraient  à  des  puis¬ 
sances  infinies,  de  même  les  vices  humains  humoraux  ou  moraux,  de  formes  ou  de  constitu¬ 
tion,  mis  à  même  d’agir  les  uns  sur  les  autres  et  de  se  réconforter  mutuellement,  c’est-à-dire 
de  se  multiplier  par  eux-mêmes ,  comme  les  nombres,  doivent  pouvoir  aussi  arriver  à  des 
puissances  de  viciation  telles,  que  la  décomposition,  la  fonte  purulente  ou  autres  de  nos  par¬ 
ties  puissent  en  être  le  terme  final  et  fatal. 

Allez  donc  chercher  à  avoir  de  beaux  produits  avec  des  facteurs  purulents  ou  difformes 
semblables!....  Vous  ne  pourrez  jamais  avoir  avec  eux,  et  vous  n’avez  que  ceux  qui  font 
crier  aux  Jérémies  de  l’époque  :  «  L’organisation  se  détraque,  la  vie  se  raccourcit,  les  murs 
de  la  Sion  organique  s'écroulent  en  se  couvrant  de  mousse  infecte  et  de  parasites  destructeurs.  » 
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tagre;  elles  sont  décrites  comme  des  variétés  d’ impétigo,  sous  le  nom  d 'impétigo 
sycosi forme  et  A’ impétigo  acni forme. 

En  admettant  les  premières  comme  la  seule  expression  de  l'affection .mentagreuse,, 
les  partisans  du  parasitisme  obéissent  à  l’esprit  du  système  qui  leur  fait  voir  dans  la 
mentagre,  non  pas  une  maladie  distincte,  mais  la  troisième  et  dernière  période  de  la 
teigne  tonsurante.  Ils  obtiennent  ainsi  le  double  avantage  décarter  de  la  statistique 
les  cas  de  mentagre  réellement  tenaces,  et  d’ajouter  la  description  de.  nouvelles 
variétés  de  maladies  de  la  peau  aux  nombreuses  variétés  déjà  connues. 

Mais,  lorsqu’on  veut  mettre  en  parallèle  les  résultats  de  deux  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  différentes,  il  est  nécessaire,  il  n’est  que  juste  de  les  appliquer  aux  deux 
formes  de  l’affection  mentagreuse. 

Voilà  l’explication  clinique  de  la  différence  du  pronostic  consignée  dans  les  tra¬ 
vaux  des  willanistes  et  des  p  ara  si  t  o  p  h  il  es .  Les  premiers  considèrent  et  traitent.  cornn)ç 
des  mentagres  les  formes  pustuleuses  dont  la  ténacité  et  la  tendance  aux  récidives 
sont  souvent  désespérantes  pour  le  malade  et  pour  le  médecin;  les  seconds  ne 
s’adressent  qu’aux  formes  tuberculeuses  qui  guérissent  constamment  et  qui  n’ont  pas 
de  tendance  marquée  aux  récidives. 

Il  est  donc  important  de  ne  pas  oublier  cette  distinction  clinique;  car  c’est 
l’unique  moyen  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  résultats  thérapeutiques  annoncés. 
Nous  nous  proposons  d’en  faire  l’application  en  examinant  sérieusement  un  travail 
sur  le  traitement  de  la  mentagre  par  l’épilation,  dont  la  publication  prochaine  est 
annoncée  depuis  dix  ans,  et  dans  lequel  on  «  rapportera  des  observations  de  men¬ 
tagres  invétérées,  traitées  sans  succès,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  pendant  de 
longues  années,  et  guéries  à  l'instant  même  par  l'application  du  nouveau  traite¬ 
ment.  »  (Bazin;  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes;  Paris,  1853, 
p.  115.) 

Vitfligo. 

On  a  peine  à  comprendre  que  l’on  ait  sérieusement  proposé  l’épilation  comme 
méthode  rationnelle  de  traitement  du  vitiligo.  Là,  les  surfaces  malades  sont  complè¬ 
tement  dénudées,  et  l’on  se  demande  à  quel  titre  un  tel  état  morbide  réclame  l’inter¬ 
vention  épilatoire  de  la  pince.  #  Dans  ce  cas,  on  épile  ce  qu’on  peut,  »  nous  dit 


Exempts  de  la  goutte,  parce  qu’ils  ne  font  pas  un  dieu  de  leur  ventre;  des  scrofules,  lors¬ 
qu’ils  sont  bien  et  dûment  logés  et  nourris;  de  la  syphilis,  parce  qu’on  veille  sur  les  juments 
qu’ils  doivent  saillir  ;  de  Y  épuisement,  parce  que  l’homme  est  sage  pour  eux  sans  l’être  pour 
lui-même,  l’étalon  et  sa  femelle,  si  elle  est  aussi  bien  soignée  que  lui,  donnent  des  résultats 
semblables  à  eux.  Mais  qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  en  cela  ?... 

Éclopé,  et  soudé  par  la  goutte,  parce  que  l’homme  s’est  établi  le  concurrent  du  compagnon 
de  saint  Antoine;  défiguré  par  les  scrofules,  miné  et  décomposé  par  la  syphilis,  épuisé  de 
toutes  les  façons;  empoisonné  par  Yopium,  le  chanvre,  le  tabac;  abruti  par  le  vin,  les  pas- 
sions  et  le  crime,  l’homme  et  sa  moitié  donnent  des  produits  semblables  en  viciation  à  leurs 
facteurs  :  et  d’autant  plus  semblables,  que  les  mêmes  vices  se  sont  accouplés,  mêlés,  se  sont 
réconfortés  et  multipliés  les  uns  par  les  autres,  dans  les  mariages  consanguins  surtout  !... 

Mais  qu’y  a-t-il  d’étonnant  encore  en  cela?.... 

Ce  qui  serait  déconcertant,  ce  serait  de  voir  un  élalon  pur,  beau,  fort  et  puissant  s’accou^ 
pler  avec  une  jument  puissante,  pure,  forte  et  belle,  et  donner  pour  résultat  un  malingre 
produit,  comme  l’éspèce  humaine  dans  le  sang  de  laquelle  circulent  tous  les  virus,  dans  le 
cœur  de  laquelle  croupissent  tous  les  vices,  sait  fournir. 

Ce  qui  serait  renversant,  ce  serait  de  voir  un  homme  pourri  et  épuisé  s’unir  à  une  femme 
gâtée,  viciée  comme  lui,  et  produire  un  Narcisse  ou  un  Antinous  purs  et  francs  de  formes  de 
constitution  et  de  fonctions  ! 

Quel  est  l’homme  qui  peut  dire  :  «  Le  sang  qui  m’a  été  transmis  est  pur  comme  au  jour  de 
la  Création?...  »  Quel  est  le  souverain  même  qui  peut  se  vanter  d’avoir  le  sang  aussi  pur  qu’un 
étalon  arabe  à  généalogie  certaine  et  suivie? 

cette  question  est  donc  effectivement  mal  posée?  Ces  contestations  sont  donc  vaines  par 
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M.  Hardy;  et  comme,  en  thérapeutique  parasitaire,  l’épilation  n’est  pas  un  vain  mot, 
et  que  les  poils  de  duvet  se  rompent  sous  la  pince  avec  une  facilité  extrême,  on 
arrache  les  cheveux  sur  les  surfaces  environnantes. 

«  L’avulsion  des  cheveux  ou  des  poils  ne  doit  pas  être  seulement  pratiquée  sur  les 
surfaces  malades,  mais  étendue  aussi  au  pourtour  des  plaques  dans  un  rayon  varia¬ 
ble,  afin  d’arrêter  les  progrès  du  mal.  »  (Bazin.) 

Il  nous  semble  que  les  malades  se  trouveraient  mieux  si  l’on  s’occupait  sérieuse¬ 
ment  de  faire  repousser  les  cheveux  sur  les  surfaces  dénudées,  au  lieu  de  les  arra¬ 
cher  sur  les  surfaces  saines,  dans  l’espoir  d’arrêter  une  extension  du  mal  qui  pour¬ 
rait  bien  ne  pas  se  produire.  Mais,  d’ailleurs,  dans  quelles  limites  faut-il  pratiquer 
cette  avulsion?  On  n’en  sait  rien;  elle  est  à  la  discrétion  de  l’épileur. 

Puisque,  dans  le  vitiligo,  la  maladie  produit  elle-même  l’épilation,  on  pourrait 
croire  que  les  topiques  ditsparasiticides  doivent  agir  avec  énergie  et  promptitude  :  le 
poil  ne  s’oppose  plus  à  leur  pénétration  dans  le  follicule  où  ils  iraient  détruire  les 
derniers  vestiges  des  parasites.  Malheureusement,  l’expérience  clinique  démontre  que 
la  guérison  peut  se  faire  longtemps  attendre.  Nous  avons  cité  un  exemple  intéressant,  à 
plus  d’un  titre,  de  vitiligo  du  cuir  chevelu,  survenu  chez  une  jeune  fille  convalescente 
d’une  fièvre  typhoïde,  et  qui ,  durant  cinq  années  consécutives,  fut  régulièrement 
amenée  et  consciencieusement  épilée,  mais  sans  succès  aucun,  au  dispensaire  externe 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  dirigé  par  M.  Bazin. 

Cet  insuccès  de  l’épilation,  embarrassant  pour  la  thérapeutique  expéditive  du 
parasitisme,  suggère  plusieurs  réflexions,  et  l’on  est  naturellement  conduit  à  se 
demander  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  la  persistance  de  l’alopécie  et  de  la  décolo¬ 
ration.  Est-ce  le  cryptogame  lui-même  qui  oppose  une  résistance  inexplicable  à 
l’énergie  du  traitement  employé?  ou  bien  la  maladie  est-elle  arrivée  à  cette  troisième 
période  dont  parle  M.  Bazin,  et  dans  laquelle  «  la  perte  des  cheveux  est  devenue  irré¬ 
médiable?  »  (Page  198.) 

Mais,  alors,  si  la  perte  des  cheveux  est  devenue  irrémédiable,  la  décoloration  ne 
devrait  pas  persister,  puisque  le  pigmentum  n’est  plus  détruit  et  absorbé  parle  cryp¬ 
togame,  ni  refoulé  sur  les  parties  environnantes. 

Enfin,  devons-nous  admettre  la  mort  du  parasite?  Cette  supposition  ne  nous  semble 
point  probable;  car  nous  avons  peine  à  croire  que  l’on  ait  persisté,  pendant  cinq 


défaut  d’observation,  de  bon  sens  et  de  logique?  Ici,  comme  en  tant  d’autres  choses, l’homme 
cherche  bien  loin  ce  qu’il  a  à  ses  pieds,  parce  que  l’espèce  humaine  en  général,  et  les  méde¬ 
cins  en  particulier,  ont  toujours  été  élevés  de  manière  à  ne  pouvoir  marcher  d’abord,  et 
longtemps  après  ensuite,  qu’à  côté  de  la  vérité. 

Empêchez  les  mariages  entre  gens  déformés,  viciés  matériellement,  corrompus  morale¬ 
ment,  si  c’est  possible  !...  Ne  les  permettez  qu’entre  personnes  jeunes,  vigoureuses,  saines, 
pures,  belles  de  formes  et  franches  de  qualités  morales,  si  vous  en  trouvez!...  Et  malgré  la 
consanguinité,  et  à  cause  même  au  contraire  de  la  consanguinité  —  si  ce  que  je  dis  de  la 
multiplication  des  qualités  ou  des  vices  matériels  par  eux-mêmes  est  vrai  —  vous  reviendrez 
aux  formes,  aux  qualités  et  à  la  durée  de  la  vie  des  temps  primitifs.  C’est  le  seul  moyen 
pour  donner  raison  àM.  Flourens,  et  rendre  à  la  vie  humaine  les  150  ans  de  durée  au  moins 
qu’elle  devrait  avoir  selon  lui.  Voyez  ce  que  dit  M.  Beaudouin  ( Abeille  médicale,  18  août 
1862,  Académie  des  sciences),  en  parlant  de  la  constitution  de  son  troupeau  mérinos  par 
des  accouplements  consanguins  :  «  Je  ri  ai  constaté  aucune  monstruosité ,  et  les  formes  pro  ¬ 
pres  au  troupeau,  loin  de  dégénérer ,  se  sont  au  contraire  singulièrement  améliorées  »,  les 
conditions  de  ces  formes  s’étant  évidemment  renforcées,  augmentées  de  puissance  les  unes 
par  les  autres. 

Mais  pour  obtenir  des  effets  pareils  chez  l’homme,  il  faudrait  que  Dieu  enlevât  à  la  créa¬ 
ture  d’élite  d’abord  tous  les  vices  matériels  et  moraux  dont  elle  s’est  douée;  puis,  le  pouvoir 
regrettable  de  manger  sans  faim,  de  boire  sans  soif,  et  de  faire  l’amour  en  tout  temps  ;  car, 
en  mangeant  sans  faim,  il  vicie  son  sang  et  toute  sa  substance  par  d’incessantes  mauvaises 
digestions;  en  buvant  sans  soif,  il  s’hébète  et  s’affaiblit;  en  faisant  l’amour  on  tout  temps,  il 
s’épuise  ou  se  pourrit.  Or,  comme  il  en  sera  toujours  de  même,  ne  rêvons  pas  la  perfection 
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années  consécutives,  à  épiler....  tout  ce  qu’on  peut  épiler  sur  une  tête  chauve,  si  l’on 
n’avait  pas  eu  la  certitude  de  l’existence  réelle  du  cryptogame. 

A  toutes  ces  questions  qui  se  rattachent  aux  conditions  de  germination  ou  aux 
causes  de  mort  des  cryptogames,  il  nous  est  impossible  de  donner  une  réponse  satis¬ 
faisante,  nous  adversaire  du  parasitisme.  D’ailléurs,  M.  Bazin  nous  l’a  dit  :  «  N’es¬ 
sayons  pas  de  pénétrer  ce  mystère.  » 

A  l’encontre  de  cet  insuccès  de  l’épilation,  nous  citons  deux  exemples  de  vitiligo 
du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  survenus  à  un  âge  où,  d’ordinaire,  l’affection  est  plus 
rebelle,'  et  qui  ont  pourtant  bien  guéri  sous  l’influence  d’un  traitement  auquel  M.  Ga- 
zenave  doit  de  nombreux  succès,  et  dont  les  agents  n’appartiennent  point  à  la  classe 
de  la  médication  dite  parasiticide. 

Obs.  VII.  —  Vitiligo  du  cuir  chevelu. 

Le  11  mars  1858,  Mmc  L...,  âgée  de  35  ans,  mariée,  mère  de  deux  enfants,  brune,  d’un 
tempérament  nerveux ,  jouissant  d’une  excellente  santé  d’ailleurs,  me  consulte  pour  une. 
plaque  dénudée  sur  le  cuir  chevelu,  et  dont  elle  vient  de  constater  l’existence,  au  retour 
d’un  voyage  au  Havre,  qui  a  duré  six  jours  seulement. 

Cette  plaque  est  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tempe  droite,  à  côté  de 
la  raie  tracée  par  la  coiffure  ;  elle  dépasse  un  peu  les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs; 
elle  est  complètement  dégarnie;  la  peau  est  d’une  teinte  opale,  sans  trace  de  duvet,  ni  de 
desquamation;  pas  d’hypertrophie,  ni  d’œdème;  le  doigt,  en  pressant ,  éprouve  la  même 
résistance  que  sur  les  parties  environnantes.  Point  de  prurit. 

Les  enfants  ne  portent  aucune  trace  de  maladie  semblable. 

1 Prescription  :  Frictions,  le  soir,  avec  la  pommade  suivante  : 


Pr.  Teinture  aromatique .  h  grammes. 

Moelle  de  bœuf  préparée.  ...  20  grammes. 

Essence  de  Portugal .  1  gramme. 


Le  matin,  lotions  avec  une  brosse  de  flanelle  trempée  dans  la  solution  qui  suit: 

Pr.  Teinture  alcoolique  saturée  de  sulfate  de  quinine.  .  .  30  grammes. 

Le  6  avril  (26e  jour  du  traitement),  quelques  cheveux  grêles  commencent  à  paraître;  peu  à 
peu  ils  deviennent  plus  forts,  plus  nombreux;  la  teinte  blanche  de  la  peau  s’efface,  et  à  la 
fin  du  mois  de  mai,  les  cheveux  avaient  leur  coloration  naturelle. 


matérielle  de  notre  espèce  par  l’insuffisante  réglementation  du  mariage,  en  attribuant  aux 
unions  consanguines  ce  qui  n’est  dû  qu’à  sa  viciation  par  ses  excès  ;  et,  de  plus,  comme  il 
paraîtrait  démontré  par  les  faits  que  les  altérations,  comme  les  perfections  organiques,  se  con¬ 
solident,  s’augmentent,  se  perpétuent  par  leur  union,  évitons  les  mariages  consanguins,  non 
pas  parce  qu’ils  ne  sont  point  dans  la  nature,  attendu  qu’ils  y  ont  été  pour  l’espèce  humaine 
—  sans  résultats  fâcheux  pour  elle,  et  avec  la  permission  même  du  Créateur —  et  qu’ils  y 
sont  encore  pour  les  bêles,  au  grand  avantage  de  leur  santé  et  de  leur  perfection  ;  non  pas, 
disons-nous,  parce  qu’ils  peuvent  nuire  au  développement  complet  de  l’espèce  qui  se  les  per¬ 
met, —ce  qui  n’a  lieu  que  lorsque  ces  mariages  se  font  entre  parents  viciés,  gâtés,  défor¬ 
més,  etc....  —  Mais  parce  que  si  un  vice  existe  dans  un  sang,  il  faut  éviter  de  le  mettre  en 
contact  avec  un  sang  semblable  à  lui,  pour  ne  pas  créer  la  chance  d’obtenir  une  augmenta¬ 
tion  trop  grande  de  ce  vice  dans  le  produit  qui  en  résulterait. 

Un  homme  vicié  s’unissant  à  une  étrangère  saine  pourra  procréer  un  enfant  moins  vicié 
que  lui  :  cet  enfant,  uni  à  une  femme  pure  comme  sa  mère,  pourra  prétendre  à  un  fils  moins 
vicié  que  lui;  et  des  accouplements  semblables  successifs  ayant  lieu,  pourront  finir  par  pro¬ 
duire  un  organisme  dans  lequel  la  viciation  du  premier  facteur  sera  tellement  diminuée, 
amoindrie,  que  la  pureté  du  sang  et  du  produit  ultime  sera  presque  obtenue,  et  finira  par 
l’être  en  continuant  ainsi  pendant  le  temps  voulu. 

Mais  unissez  un  homme  gâté  avec  une  femme  viciée  comme  lui,  —  ce  qui  se  rencontrera 
sûrement  dans  la  parenté,  —  et,  de  produits  viciés  en  produits  viciés,  vous  arriverez  à  une 
puissance  de  viciation  telle  que  le  résultat  final  pourra  n’èlre  qu’une  pourritnre  mort-née. 

Ainsi  donc,  cessons  ces  discussions  maladroites  qui  ne  prouvent  qu’une  chose  :  que  l’on 
ignore  les  raisons  les  plus  communes  des  phénomènes  physiologiques  les  plus  ordinaires, 
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J’ai  revu  Mm*  L...  plusieurs  fois  depuis  cette  époque;  en  dernier  lieu  en  mai  1863;  il  est 
impossible  de  retrouver  aucun  vestige  de  la  plaque  anciennement  dégarnie  ;  les  cheveux  y 
sont  aussi  beaux ,  aussi  vigoureux  et  de  la  même  nuance  que  sur  les  parties  environnantes. 

Obs.  VIII.  —  Vitiligo  du  cuir  chevelu  et  de  la  barbe. 

Le  12  mai  1862,  M.  X...,  employé  au  ministère  des  finances,  âgé  de  52  ans,  d’une  excel¬ 
lente  constitution,  est  venu  me  consulter  pour  une  affection  située  au  cuir  chevelu  et  à  la 
barbe,  et  qui  a  commencé  à  se  développer,  il  y  a  douze  jours,  à  la  suite  des  chagrins  causés 
par  la  mort  de  sa  fille,  âgée  de  14  ans,  et  qui  a  succombé,  me  dit-il,  à  une  fièvre  typhoïde. 

M.  X...  porte  les  cheveux  courts,  ce  qui  lui  a  permis  de  bien  constater  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  Au  cuir  chevelu,  on  compte  cinq  plaques  dénudées,  deux  sur  la  tempe  droite,  ayant  les 
dimensions  d’une  pièce  d’un  franc;  les  trois  autres,  situées  plus  en  arrière,  sont  aussi  plus 
grandes;  toutes  sont  complètement  dégarnies,  d’une  forme  assez  ronde,  d’une  teinte  opale; 
sans  œdème,  ni  hypertrophie,  ni  desquamation  à  la  peau. 

A  la  barbe,  l’affection  occupe  tout  le  côté  droit  du  menton  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  les 
poils  sont  tombés,  mais  la  peau  n’est  pas  aussi  décolorée  qu’au  cuir  chevelu  ;  la  moitié  gauche 
de  la  lèvre  supérieure  est  presque  entièrement  dégarnie,  à  l’exception  d’un  point  rapproché 
du  sillon  sous-nasal.  Rien  sur  le  corps.  — Le  malade  ne  se  plaint  d’éprouver  aucune  déman¬ 
geaison. 

Prescription  :  Prendre,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  du  mélange  qui  suit  : 

R.  Solution  de  Pearson .  10  grammes. 

Sirop  de  houblon  .......  400  grammes. 

Faire  des  friclions,  le  soir,  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Teinture  aromatique .  4  grammes. 

■  Cérat  de  Galien ........  20  grammes. 

Le  matin,  faire  des  lotions  alcalines.  —  Bains  alcalins. 

2  juin.  Les  poils  repoussent  à  la  lèvre  supérieure  ;  ils  sont,  en  général ,  blancs  et  grêles, 
mais  plusieurs  sont  de  couleur  et  de  force  normales.  Pas  de  changement  marqué  dans  l’état 
des  plaques  du  cuir  chevelu.  —  Même  traitement. 

17  juin.  Les  poils  poussent  toujours  blanchâtres,  à  la  barbe;  mais  ils  paraissent  aussi  forts 
qu’à  l’état  normal. 

Au  cuir  chevelu,  l’amélioration  consiste  surtout  dans  la  disparition  de  la  teinte  opaline  dé 
la  peau;  quelques  cheveux  repoussent,  mais  grêles  et  blancs. 


parce  qu’on  s’est  toujours  trop  écarté  de  la  simplicité  que  la  nature  met  dans  tous  ses  actes, 
et,  par  suite,  de  l’observation  que  le  simple  bon  sens  indique,  ainsi  que  de  sa  logique.  Rappe¬ 
lons-nous,  cependant,  que  la  logique  a  été  et  sera  toujours  la  reine  du  monde,  attendu  que, 
comme  conséquence  des  faits,  elle  devient  la  directrice  des  événements  de  tout  ordre. 

Martinenq, 

Docteur  en  médecine  à  Grasse  (Alpes-Maritimes), 
chirurgien  de  marine  de  lre  classe,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Le  manuscrit  de  cet  article  nous  a  été  adressé  par  l’auteur,  il  y  a  plus  de  deux  mois.  Nous 
faisons  celte  déclaration,  parce  qu’un  travail  sur  ce  sujet,  et  dans  lequel  les  mêmes  vues  sont 
exposées,  a  été  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences.  L’article  de  M.  le  docteur 
Martinenq  est  donc  antérieur  à  ce  travail.  —  (Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


Nous  lisons  dans  Y  Écho  de  Parthenay,  journal  de  cette  ville  : 

«  Par  délibération  de  la  Commission  administrative  de  l’hospice  de  Parthenay,  visée  et 
approuvée  par  M.  le  préfet,  M.  le  docteur  Ledain  a  été  réintégré  dans  ses  fonctions  de  méde¬ 
cin  en  chef  de  cet  asile  hospitalier,  le  28  août. 

»  M.  le  docteur  Ledain  était,  depuis  douze  ans,  médecin  de  cet  établissement,  lorsqu’il  fut 
enlevé  à  ses  fonctions  en  1852. 

»  La  Commission  administratives  fait  acte  de  justice  en  tenant  compte  des  services  qu’avait 
rendus  M.  Ledain  et  qu’il  peut  rendre  encore.  » 
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10  octobre.  La  barbe  est  complètement  garnie,  la  peau  prend  une  teinte  rosée  ;  mais  quel¬ 
ques  poils  poussent  encore  blancs. 

Au  cuir  chevelu,  si  les  cheveux  ne  poussaient  pas  blancs,  on  11e  distinguerait  pas  les  pla¬ 
ques  malades  de  la  teinte  grisonnante  des  cheveux  environnants.  La  teinte  opaline  a  disparu; 
la  peau  a  repris  sa  coloration  normale. 

Je  n’ai  plus  revu  le  malade. 

CONCLUSIONS  : 

1°  L’existence  de  parasites  végétaux  trouvant  à  la  surface  du  corps  de  l’homme 
des  conditions  favorables  à  leur  germination  est  un  fait  possible. 

2°  L’existence  de  parasites  végétaux,  comme  cause  essentielle  et  indispensable  de 
certaines  maladies  de  la  peau,  n’est  pas  un  fait  démontré  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

30  l/examen  microscopique,  les  réactifs  et  analyses  chimiques,  l’anàtomie  patho¬ 
logique,  ne  prouvent  pas  la  nature  végétale  de  la  matière  faveuse  ni  des  autres  cor¬ 
puscules  ovoïdes  ou  arrondis,  décrits  comme  des  spores  cryptogamiques. 

4°  Ces  recherches  tendent  plutôt  à  prouver  que  les  matériaux  de  la  production 
faveuse  sont  fournis  par  l’organisme,  et  que  les  autres  corpuscules  sont  peut-être  des 
modifications  anormales  d’un  des  éléments  constitutifs  des  tissus  altérés. 

5»  Dans  tous  les  cas,  ces  productions  ne  constituent  point  le  symptôme  initial  des 
maladies  de  la  peau  dites  parasitaires. 

6°  On  les  considérera  tort,  comme  les  agents  de  la  contagion,  puisqu’on  les 
trouve,  avec  les  mêmes  caractères  ,  dans  des  maladies  qui  ne  sont  nullement  conta¬ 
gieuses. 

7°  Même  en  admettant  la  nature  végétale  de  ces  productions,  les  parasitophiles  ne 
s’accordent  point  sur  le  rôle  qu’il  convient  de  leur  attribuer  dans  la  pathogénie  des 
maladies  de  la  peau. 

Conséquemment  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  dermatologie,  il  n’y  a  point  de  maladie  de  nature  essentiel¬ 
lement  parasitaire  végétale,  ni  de  thérapeutique  anti-parasitaire. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATION  DE  LIPOME  DE  LA  FESSE,  EN  FORME  DE  PÉNIS  j 

Par  M.  Fano, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  lipôme  se  présente,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sous  la  forme  de  masses 
hémisphériques;  il  a  bien  plus  de  tendance  à  s’étaler  en  largeur  qu’à  proéminer  en 
avant.  C’est  exceptionnellement  qu’on  rencontre  des  tumeurs  graisseuses,  ou  fibro- 
graisseuses,  dont  les  dimensions  en  hauteur  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  autres 
proportions.  Dans  un  fait,  que  nous  avons  observé  récemment,  celte  disposition  était 
portée  à  un  tel  degré,  que  la  tumeur  avait  la  plus  grande  ressemblance  avec  un 
membre  viril.  On  peut  en  juger  par  le  dessin  fait,  d’après  nature,  avant  l’opération. 

Obs.  —  Lipome  de  la  fesse,  en  forme  de  pénis.  —  Ablation  de  la  tumeur.  —  Guérison. 

La  dame  L...,  âgée  de  63  ans,  sans  profession,  est  adressée  à  ma  clinique,  le  20  mai  der¬ 
nier,  par  le  docteur  Grammaire.  Elle  raconte,  qu’il  y  a  vingt-trois  ans,  il  s’est  formé,  à  la 
partie  inférieure  de  la  fesse,  un  petit  bouton  ressemblant  à  une  verrue.  Peu  à  peu  et' sans 
douleur  aucune,  ce  bouton  a  grossi  et  s’est  allongé. 

Il  existe  actuellement,  sur  la  fesse  gauche  FG,  une  tumeur  T  qui  offre  les  caractères  sui¬ 
vants:  elle  est  située  au  niveau  du  pli  de  la  fesse,  à  environ  7  centimètres  en  dedans  du  grand 
trochanter.  Elle  a  6  centimètres  de  long,  sur  il  centimètres  de  circonférence  Elle  présente 
tout  à  fait  la  forme  d’un  pénis  recouvert  de  son  prépuce,  c’est-à-dire  qu’elle  a  la  forme  d’un 
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cône,  à  base  confondue  avec  la  fesse.  A  partir  de  ce  point,  elle  se  renfle  peu  à  peu,  jusqu’à 
moitié  environ  de  sa  longueur,  pour  se  rétrécir  ensuite,  et  se  terminer  par  un  sommet  S  à 
peine  aplati.  Elle  est  mobile  en  tous  sens ,  et  tombe  naturellement  en  bas,  que  la  malade 
soit  debout,  ou  couchée  sur  le  côté  droit.  Elle  est  d’une  consistance  uniforme  dans  toute 
son  étendue,  et  cette  circonstance  rappelle  entièrement  la  spongiosité  du  lipôme.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  saine,  non  adhérente;  elle  présente,  sur  quelques  points,  des  espèces  de 
petits  mamelons  LL;  et  au  sommet  seulement  S  une  petite  ulcération  que  la  patiente  attri¬ 
bue  à  la  pression  et  au  frottement  de  la  tumeur  contre  les  meubles  sur  lesquels  elle  s’assied. 


La  base  de  la  tumeur  semble  se  continuer  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  fesse,  par  une  masse  que  l’on  isole  bien,  et  qui  offre  la  même  consistance  que  la  masse 
propre  à  la  tumeur  elle-même.  La  patiente  n’accuse  aucune  douleur  dans  la  production 
morbide.  Elle  est  d’une  bonne  santé  générale;  sur  tout  le  reste  de  la  surface  du  corps,  il 
n’existe  aucune  tumeur  analogue, 

Le  h  juin,  la  tumeur  est  enlevée.  La  malade,  d’une  grande  pusillanimité,  s’étant  refusée 
formellement  à  l’instrument  tranchant,  j’embrasse  la  base  de  la  tumeur,  au  moyen  de  l’anse 
à  chaîne  de  l’écraseur,  après  avoir  fait  tirer  la  production  morbide  en  avant,  par  un  aide, 
pour  permettre  au  constricteur  d’entourer  la  portion  la  plus  reculée.  Il  fallut  quinze  minutes, 
pour  obtenir  la  séparation  de  la  tumeur.  La  plaie  qui  succède  à  cette  opération  est  un  peu 
plus  grande  qu’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent;  la  surface  en  est  sèche,  c’est  à  peine  si 
on  aperçoit,  par  places,  une  gouttelette  de  sang.  On  fait  un  pansement  avec  une  compresse 
imbibée  d’eau  froide,  que  l’on  continue  jusqu’à  guérison.  Les  suites  de  celte  opération  furent 
simples;  dès  le  15  juin,  la  perle  de  substance  était  recouverte  d’une  membrane  granuleuse 
dont  les  bourgeons  offrent  une  couleur  vermeille.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  gonflement  autour 
de  la  plaie;  pas  la  moindre  douleur.  Le  5  août,  la  plaie  était  très  superficielle  et  réduite  aux 
dimensions  d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  La  malade  est  obligée,  depuis  cinq  semaines, 
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de  sortir  et  de  travailler  debout,  pour  subvenir  à  ses  besoins.  Cette  circonstance  explique  la 
lenteur  avec  laquelle  la  cicatrisation  a  marché. 

La  tumeur  enlevée  est  formée  d’une  masse  de  tissu  graisseux,  facile  à  diviser  en  lobules, 
et  entourée  de  peau  parfaitement  saine  dans  tous  les  points.  Des  bandelettes  minces  et  étroites 
de  tissu  fibreux  traversent  la  masse  graisseuse  de  distance  en  distance. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DE  CHIRURGIE  D’ARMÉE,  par  L.  Legouest,  médecin  principal  de  l’armée,  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
d’application  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce).  Un  fort  volume 
in-8“  de  1000  pages,  illustré  de  128  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  1863,  J. -B. 
Baillière  et  fils,  libraires. 

Un  coup  d’œil  rapide  sur  le  passé  de  la  chirurgie  militaire  montre  que,  nulle  part,  elle  n’a 
été.  l’objet  de  travaux  plus  nombreux  qu’en  France,  que,  nulle  part,  elle  n’a  vu  naître  de  plus 
sérieux  progrès.  C’est  en  quelque  sorte  une  branche  nationale  de  notre  art,  et  il  suffirait  d’en 
esquisser  l’histoire  à  grands  traits,  pour  acquérir  la  preuve  que,  dans  ce  jugement,  il  n’y  a 
aucune  partialité,  et  qu’il  ne  saurait  être  infirmé  par  le  souvenir  des  Bell,  des  limiter  et  des 
Guthrie,  etc.,  en  Angleterre;  des  Bilguer,  des  Stromeyer,  etc.,  en  Allemagne.  Non  seulement 
les  plus  grands  chirurgiens  de  notre  pays,  A.  Paré,~Percy,  Larrey,  Dupuytren,  et  tant  d’au¬ 
tres  que  nous  ne  pouvons  citer,  nous  ont  transmis,  dans  leurs  œuvres  demeurées  classiques, 
le  fruit  précieux  de  leur  expérience  personnelle,  mais  des  Compagnies  illustres,  l’Académie 
de  chirurgie,  au  temps  de  son  plus  vif  éclat,  l’Académie  de  médecine,  dans  de  graves  débats 
plus  rapprochés  de  nous,  se  sont  empressées  d’apporter  le  concours  de  leurs  lumières  à  l’im¬ 
portant  sujet  des  lésions  si  variées  qui  atteignent  l’homme  de  guerre.  Enfin,  les  chirurgiens 
d’armée  de  notre  temps,  Bégin,  Sédillof,  H.  Larrey,  Baudens,  Butin,  J.  Roux,  Salleron,  ont 
continué  avec  honneur  la  tâche  de  leurs  devanciers.  Le  livre  que  nous  allons  analyser  est 
encore  un  nouveau  titre  de  la  chirurgie  militaire  française. 

Si  l’opportunité  d’un  ouvrage  peut  lui  mériter  la  faveur  publique,  on  ne  saurait  la  refuser 
au  Traité  de  chirurgie  d’armée  de  M.  le  professeur  Legouest. 

Cet  ouvrage  est  conçu  d’ailleurs  dans  une  pensée  tout  à  fait  pratique,  dont  chaque  page 
porte  la  trace.  Sans  doute  on  est  encore  divisé  sur  bien  des  questions  qui,  agitées  maintes 
fois,  le  seront  peut-être  de  nouveau:  mais  si  l’on  ne  trouve  ici  ni  les  discussions,  ni  l’his¬ 
torique  des  débats  contradictoires,  sans  critique  et  sans  conclusion ,  l’auteur,  néanmoins, 
s’est  constamment  tenu  sur  le  terrain  de  l’action  chirurgicale.  Agir  avec  une  prompte 
décision,  n’est-ce  pas  là  une  des  qualités  indispensables  du  chirurgien  d’armée  ?  Et  privé  de 
cette  conviction  personnelle,  qui  ne  se  forme  que  par  de  longues, années  d’expérience,  qui  ne 
se  féliciterait,  dans  les  cas  difficiles,  de  se  rappeler  des  préceptes  pratiques  exprimés  avec 
une  autorité  spéciale  et  une  compétence  reconnue? 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  description  des  armes  blanches,  des  armes  à  feu  et 
des  armes  défensives.  Cette  partie  tout  à  fait  technique,  où  on  trouvera  un  exposé  succinct 
des  progrès  de  l’artillerie  moderne,  et  un  tableau  comparatif  des  armes  à  feu  en  usage  chez  les 
différentes  puissances  de  l’Europe,  nous  paraît  une  introduction  très  propre  à  éclairer,  par 
une  connaissance  exacte  des  agents  vulnéran'ts,  les  phénomènes  physiques  des  lésions  trau¬ 
matiques.  —  La  partie  principale  du  livre,  en  étendue  et  en  importance ,  se  rapporte  aux 
plaies  d’armes  à  feu. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  peuvent  être  étudiées, dans  leurs  généralités  et  dans  les 
diverses  régions  des  corps.  C’est  l’ordre  classique  et  très  rationnel  qui  a  été  adopté  par 
M.  Legouest.  Le  traitement  de  ces  blessures,  à  un  point  de  vue  général,  rappelle  quelques- 
unes  des  questions  les  plus  controversées  de  la  chirurgie  d’armée  :  telles  que  le  débride- 
ment,  les  doctrines  diverses  sur  l’extraction  des  corps  étrangers,  la  médication  topique. 
L’auteur  établit  victorieusement,  selon  nous,  l’excellence  du  débridement,  qui  se  lie  à  l’ex¬ 
ploration  intime  des  plaies,  et  à  l’extraction  toujours  obligée,  en  principe,  des  corps  étran¬ 
gers,  et  vers  lequel  il  incline  d’ailleurs  très  manifestement  comme  moyen  uniquement  pré¬ 
ventif.  La  médication  topique  appliquée  aux  plaies  par  armes  à  feu  a  subi  de  nombreuses 
variations  :  M.  Legouest  s’est  attaché  à  juger  les  agents  de  cette  médication  le  plus  récem¬ 
ment  préconisés,  et  spécialement  la  glace,  dont  l’emploi  si  vanté  par  Baudens,  l’un  de  ses 
prédécesseurs,  est  apprécié  à  sa  juste  valeur. 
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Le  Traité  de  chirurgie  d’armée  décrit  les  phénomènes  si  variés  des  blessures  par  armes  à 
feu  dans  un  ordre  méthodique  et  sévère,  qui  en  rend  l’exposition  claire  et  facile  à  suivre. 
Après  les  phénomènes  de  l’état  simple  viennent  les  complications  immédiates;  puis  les  acci¬ 
dents  ultérieurs,  que  l’auteur  appelle  accidents  à  redouter,  et  qui  sont  l’inflammation,  les 
suppurations  profondes,  la  gangrène,  les  hémorrhagies,  les  anévrysmes,  etc.  Nous  signale¬ 
rons  surtout  les  divers  passages  qui  traitent  des  hémorrhagies,  accident  grave  et  inspirant 
des  craintes  d’autant  plus  sérieuses  qu’il  peut  se  montrer  à  des  époques  variables  et  d’une 
manière  soudaine.  La  croyance  à  la  rareté  des  hémorrhagies  primitives  a  été  démontrée  une 
fois  de  plus  par  l’expérience  des  dernières  guerres.  Sur  les  champs  de  bataille  de  Crimée 
elles  auraient  été  une  cause  de  mort  18  fois  sur  100.  Mais  c’est  principalement  sur  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  consécutives  qu’on  y  a  recueilli  d’utiles  renseignements.  M.  Legouest 
met  fort  bien  en  lumière  les  faits  pratiques  et  les  arguments  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  assurent  une  supériorité  marquée  à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie, 
sur  la  ligature  d’après  la  méthode  d’Anel  préférée  par  Dupuytren. 

L’étude  des  plaies  par  armes  à  feu,  d’après  l’ordre  topographique,  s’ouvre  naturellement 
par  le  chapitre  sur  les  plaies  de  tête.  Une  série  de  figures  intercalées  dans  le  texte  place 
sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les  variétés  anatomiques  des  lésions  du  crâne,  avec  un  spé¬ 
cimen  des  divers  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  enclaver.  Quant  au  traitement  des  plaies  de 
cette  région,  il  rappelle  tout  d’abord  les  vicissitudes  de  l’opinion  des  chirurgiens  sur  la  tré¬ 
panation.  En  théorie,  les  indications  du  trépan  sont  susceptibles  d’une  grande  extension; 
mais,  dans  l’application,  l’obscurité  du  diagnostic  leur  impose  des  limites  que  M.  Legouest  a 
posées  avec  réserve.  ! 

Les  plaies  du  cou  et  de  la  face,  très  nombreuses  et  très  variées,  par  la  diversité  même  des 
organes  et  des  éléments  anatomiques,  échappent  à  toute  vue  d’ensemble.  Dans  le  chapitre 
consacré  aux  blessures  des  régions  cervicales,  nous  mentionnerons  les  considérations  rela¬ 
tives  à  la  lésion  des  gros  vaisseaux,  dont  la  gravité  réclame,  au  point  de  vue  diagnostique  et 
thérapeutique,  toute  la  sagacité  et  la  décision  du  chirurgien.  Quant  aux  plaies  de  la  face,  on 
connaît,  par  maints  exemples,  ces  horribles  blessures  avec  fracas  et  ablation  d’une  grande 
partie  du  squelette  de  cette  région,  en  même  temps  que  leur  guérison  souvertt  inespérée. 
Mais  ces  graves  mutilations  laissent  après  elles  des  difformités  et  des  désordres  fonctionnels 
dont  M.  Legouest  a  donné  une  description  fort  intéressante,  dans  un  chapitre  complémentaire 
sur  les  résultats  éloignés  des  plaies  par  armes  à  feu.  Plusieurs  dessins  tirés  de  la  collection  de 
M,  Hulin  donnent  une  bonne  idée  de  ces  vastes  plaies  de  la  face,  dont  le  traitement  définitif 
est  un  recours  direct,  soit  aux  ingénieux  appareils  de  la  prothèse,  soit  encore  à  des  opéra¬ 
tions  antoplasliques,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  l’auteur,  qui  est  un  remarquable  succès 
de  sa  pratique. 

Lès  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  compliquées  d’hémorrhagie  extérieure,  constituent 
un  accident  dont  les  chirurgiens  ont  cherché  à  conjurer  les  suites  fort  graves  par  des 
moyens  tout  à  fait  opposés.  M.  Legouest  se  range,  en  principe,  à  la  méthode  de  Larrey, 
fondée  sur  l’occlusion  de  la  plaie,  que  la  menace  d’une  suffocation  mortelle  peut  seule  forcer 
à  rouvrir. 

Nous  arrivons,  en  suivant  l’ordre  topographique,  aux  lésions  de  l’abdomen,  traités  dans  le 
chapitre  XIII,  sans  contredit  un  des  plus  importants  de  l’ouvrage.  Dans  ce  chapitre,  d’ailleurs 
très  complet,  nous  ne  relèverons  les  opinions  de  l’auteur  que  sur  certaines  questions  qui 
intéressent  la  pratique  au  plus  haut  degré.  C’est  d’abord  celle  qui  concerne  les  projectiles 
perdus  dans  le  ventre.  M.  Legouest  n’abandonne  pas  à  la  nature  le  soin  de  leur  élimination 
ou  de  leur  enkyslement;  il  lui  paraît  préférable,  comme  à  Guthrie  et  à  Baudens,  de  les 
rechercher  dans  la  cavité  abdominale,  et  il  étend  cette  exploration  hardie  au  diagnostic  de 
l’anse  intestinale  lésée.  Si  cette  anse  ne  correspond  pas  à  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale, 
on  doit  débrider,  agrandir  cette  dernière,  reconnaître  et  attirer  l’intestin  au  dehors.  Quant 
au  traitement  de  la  plaie  intestinale  elle-même,  la  pensée  de  l’auteur  nous  semble  exprimée 
en  termes  moins  catégoriques  et  moins  précis.  Bien  longue  est  la  liste  des  sutures;  les  pro¬ 
cédés  sont  si  nombreux,  dans  des  méthodes  nombreuses  elles-mêmes,  que  le  chirurgien  est 
fort  en  peine  de  fixer  son  choix.  L’examen  comparé  de  leur  valeur  respective  n’a  été  fait 
jusqu’ici  que  d’après  des  apparences  physiques,  des  considérations  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ou  des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux.  Un  nombre  suffisant  d’observations 
recueillies  sur  l’homme  fait  ici  défaut.  Aussi,  est-ce  avec  moins  d’étonnement  que  de  regret 
que  nous  avons  cherché,  sans  la  trouver,  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  point.  Cependant, 
s’il  nous  était  permis  de  deviner  en  quelque  sorte  une  préférence  non  avouée,  nous  croi¬ 
rions  volontiers  que  M.  le  professeur  Legouest  penche  vers  un  des  modes  de  réunion  pro- 
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posés  par  Beybard,  et  [consistant  dans  une  suture  entrecoupée,  à  points  très  rapprochés 
et  très  serrés.  Quant  à  la  péritonite,  cette  complication  trop  fréquente  des  plaies  abdomi¬ 
nales,  on  connaît  sa  marche  si  rapide  et  si  fatale.  Dans  celle  redoutable  affection,  où  les 
lésions  anatomiques  sont  quelquefois  si  peu  en  rapport  avec  l’intensité  des  symptômes  mor¬ 
bides  et  où  domine  le  désordre  du  système  nerveux,  comme  le  témoigne  l’extrême  acuité  de 
la  douleur  et  le  soudain  anéantissement  des  forces  vitales,  l’auteur  du  Traité  de  chirurgie 
d'armée  conseille  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose.  Il  relate  une  observation  de  Larrey,  où, 
dans  un  cas  désespéré,  la  guérison  suivit  l’absorption  accidentelle  d’une  très  forte  quantité  de 
cet  agent.  Cette  médication  déjà  vantée  en  Angleterre  dans  la  péritonite  par  perforation,  que 
les  opérateurs  prescrivent  dans  le  traitement  des  vastes  plaies  intra-péritonéales  de  l’ovario¬ 
tomie,  celte  médication  mérite  donc  d’être  recommandée. 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  peuvent,  au  bassin  comme  à  l’abdomen,  déter¬ 
miner  des  lésions  fort  graves.  Sans  y  pénétrer,  ils  s’enclavent  quelquefois  sous  une  couche 
profonde  de  parties  molles, dans  la  ceinture  osseuse  de  la  région.  Ils  offrent  alors  les  plus 
grandes  difficultés  d’exploration  et  d’extraction  au  chirurgien,  spectateur  impuissant  d’une 
suppuration  intarissable  et  du  dépérissement  progressif  des  blessés.  Quand  ils  entrent  dans 
la  cavité  pelvienne,  les  projectiles  atteignent  souvent  la  vessie,  dont  les  plaies  sont  décrites 
longuement  dans  le  Traité  de  chirurgie  d’armée.  On  sait  d’ailleurs  qu’elles  ont  été,  dans  ces 
derniers  temps,  l’objet  de  plusieurs  mémoires  et  d’un  rapport  de  M.  H.  Larrey,  qui  est  lui- 
même  une  savante  et  complète  monographie. 

Les  blessures  des  membres  par  armes  à  feu,  quand  les  os  sont  intéressés,  soit  dans  la 
contiguïté,  soit  dans  la  continuité  des  diapliyses,  offrent  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt  pratique.  La  description  de  toutes  leurs  variétés  anatomiques  est  ici  mise  en  regard 
de  planches  nombreuses,  les  meilleures  de  l’ouvrage  assurément.  Mais  ce  qui  l’emporte  sur¬ 
tout,  c’est  la  question  de  leur  traitement,  question  vaste,  complexe,  hérissée  de  difficultés. 
Le  choix  des  topiques  et  des  appareils  est  fait  avec; ce  discernement  que  peut  seule  donner 
la  connaissance  parfaite  des  circonstances  impérieuses  de  la  guerre.  La  simplicité  des  moyens 
est  une  loi  de  nécessité;  M.  Legouest  ne  veut  pas  qu’on  l’oublie.  Il  rejette  d’ailleurs  tout  ce 
qui  n’a  pas  la  consécration  de  l’expérience,  et  les  innovations  chirurgicales,  qui  séduisent  un 
instant  par  des  promesses  de  succès  dont  on  est  bien  vile  désabusé.  La  régénération  du  tissu 
osseux  par  le  périoste  est  loin  d’être  Une  idée  nouvelle,  mais  jamais  on  ne  s’était  fait  autant 
d’illusion  sur  la  réalité  et  l’étendue  de  ses  applications  thérapeutiques.  On  s’est  demandé 
naguère  si  la  conservation  de  cette  membrane  ne  pourrait  être  utilisée  dans  le  traitement  des 
fractures  par  armes  à  feu.  Non  seulement  celte  question  a  été  posée,  mais  elle  est  devenue  un 
programme  académique.  A  coup  sûr,  il  convient,  en  dehors  du  point  de  vue  scientifique,  de 
rendre  un  sincère  hommage  à  la  pensée  pleine  de  sollicitude  qui  a  proposé  une  haute  récom¬ 
pense  à  des  recherches  faites:  dans  cette  direction.  Mais  on  ne  lira  pas  sans  un  vif  intérêt  le 
passage  où  M.  Legouest  démontre  que,  s’engager  dans  cette  voie,  serait  s’égarer  dans  des 
tentatives  vaines  et  même  périlleuses. 

Les  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  comminutives  et  compliquées,  soulèvent  les 
plus  difficiles  problèmes  de  chirurgie  opératoire.  L’indication,  le  lieu  d’élection,  le  moment 
la  nature  de  l’opération,  voilà  autant  de  grandes  questions  sur  lesquelles  toute  incertitude 
est  loin  d'être  dissipée,  bien  que,  de  jour  en  jour,  elles  tendent  à  s’élucider,  soit  par  une 
collection  de  faits  nombreux,  bien  observés,  comptés  et  classés,  soit  par  une  meilleure  mé¬ 
thode  d’observation  et  d’analyse.  On  se  convaincra  aisément,  en  relisant  les  discussions  nées 
du  conflit  des  opinions  sur  les  questions  précédentes,  qu’elles  ont  été  entretenues  surtout 
par  le  penchant  naturel  de  l’esprit  à  généraliser  à  l’excès,  à  vouloir  embrasser  tous  les  faits 
dans  une  formule  unique.  Cet  écueil  a  été  évité  par  M.  le  professeur  Legouest,  qui,  sans 
craindre  d’être  long  et  minutieux,  a  pris  soin  de  catégoriser  les  cas  si  variés  qui  peuvent  se 
présenter  au  chirurgien.  U  divise  les  indications  des  opérations  en  générâtes  et  spéciales,  et 
ces  dernières  sont  discutées  suivant  le  membre  lésé,  le  siège  précis  de  la  lésion,  le  degré  de 
cette  lésion,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  blessé,  etc.  Sans  doute  ce*tte  méthode 
ne  met  pas  à  l’abri  de  quelque  omission,  tant  est  grande  la  variété  des  faits;  mais  elle  se 
rapproche  autant  que  possible  de  la  distinction  classique  des  cas  observables  et  partanl  de  la 
vérité  pratique.  Le  moment  de  l’opération  est  subordonné  toujours,  en  principe,  à  la  décision 
du  chirurgien,  favorable  ou  contraire  à  la  conservation  du  membre.  Lorsque  l’indication 
d’une  opération  est  formelle,  elle  doit  être  pratiquée  sans  délai.  Cependant,  il  importe  de 
rechercher  la  gravité  relative  des  amputations,  aux  différentes  périodes  de  l’évolution  patho¬ 
logique  des  plaies.  M.  Legouest  divise  ces  amputations  en  immédiates ,  médiates  ultérieures, 
suivant  que  le  chirurgien  y  a  recours  avant,  pendant  ou  après  la  période  inflammatoire.  Ou 
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ne  doit  opérer,  pendant  la  durée  de  la  fièvre  traumatique,  que  dans  les  cas  d’absolue  néces¬ 
sité,  et  mieux  vaut  attendre  la  période  ultérieure.  Quant  au  choix  du  mode  opératoire,  am¬ 
putation  dans  la  continuité  ou  dans  la  contiguïté,  on  se  souvient  des  importantes  communi- 
tions  de  M.  J.  Roux,  sur  l’ostéomyélite  et  de  ses  conclusions  radicales  et  exclusives  en  faveur 
des  désarticulations.  L’ostéomyélite  a  été  signalée  il  y  a  bien  longtemps,  notamment  au  siècle 
dernier,  par  Desport;  et  MM.  Larrey  et  Legouest,  tout  en  rendant  justice  aux  remarquables 
succès  de  M.  J.  Roux,  nous  semblent  avoir  démontré  qu’il  était  tombé  dans  cet  abus  si  com¬ 
mun  et  si  naturel  de  la  généralisation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

On  a  cherché  et  on  a  cru  trouver,  pour  résoudre  toutes  ces  épineuses  questions  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire,  une  base  solide  dans  les  travaux  de  la  statistique.  Sans  nul  doute,  il  faut  les 
placer  au-dessus  des  souvenirs  plus  ou  moins  éloignés  et  quelquefois  confus  de  la  pratique 
individuelle;  et  les  nombreux  documents  de  ce  genre,  qui  ont  été  laborieusement  acquis  à  la 
science  dans  diverses  occasions,  et  notamment  à  la  suite  des  dernières  guerres,  ont  un  prix 
qu’on  ne  saurait  méconnaître.  Mais  autant  il  serait  injuste  de  refuser  une  légitime  importance 
à  ces  grandes  enquêtes  numériques,  autant  il  serait  peu  prudent  de  les  accepter  sans  quel¬ 
ques  réserves,  et  d’en  tirer  des  conclusions  définitives  et  absolues.  Les  résultats  de  cette  mé¬ 
thode  semblent  avoir  donné  raison  aux  tendances  conservatrices  de  la  chirurgie  moderne,  et, 
dans  le  Traité  de  chirurgie  d’armée,  un  tableau  comparatif  de  succès  et  de  revers  nous  offre 
l’amputation  de  la  cuisse  pratiquée  à  diverses  hauteurs,  et  pour  des  plaies  d’armes  à  feu, 
comme  donnant  une  proportion  de  guérison  cinq  fois  moindre  que  la  pratique  conservatrice. 
Mais  qui  ignore  que  les  résultats  heureux  portés  au  compte  de  cette  chirurgie  expectante  ne 
peuvent  être  rigoureusement  admis  qu’après  une  information  complémentaire  à  longue 
échéance?  Qui  n’a  vu  et  ne  voit  souvent  des  membres  affreux  et  difformes,  atrophiés,  impo¬ 
tents,  des  cals  presque  toujours  énormes,  creusés  de  cloaques,  de  fistules  intarissables, 
foyers  permanents  d’ostéite  et  de  nécrose,  exposant  à  des  accidents  graves  et  sans  cesse  me¬ 
naçants?  Les  faits,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  comparables.  Est-on  bien  fondé  à  faire 
nombre  avec  des  amputations  malheureuses,  tardivement  pratiquées,  comme  dernière  res¬ 
source,  quand  la  chirurgie  conservatrice  a  épuisé  tous  ses  moyens?  Ne  serait-il  pas  aussi 
juste,  plus  juste  peut-être,  de  mettre  les  insuccès,  dans  ce  cas,  au  compte  de  cette  dernière? 
Un  mémoire  de  M.  Legouest  lui-même  a  établi  que  la  désarticulation  coxo-fémorale  n’avait 
vraiment  de  chances  heureuses  qu’à  une  époque  éloignée  de  la  blessure:  mais  on  sait  aussi 
que  c’est  là  incontestablement  une  exception.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  savant  chirurgien  se 
montre  sagement  conservateur;  et  s’il  consigne  dans  son  livre  tous  les  résultats  numériques 
que  la  science  a  enregistrés,  il  ajoute  que  peut-être  on  est  allé  trop  loin  dans  cette  voie 
d’abstention  opératoire,  et  qu’il  s’en  faut  beaucoup,  du  reste,  que  la  question  soit  jugée  sans 
appel. 

Une  dernière  remarque  est  nécessaire.  Les  documents  statistiques  dont  le  Traité  de  chi¬ 
rurgie  d’armée  est  si  riche,  reviennent  en  grande  partie  à  la  guerre  de  Crimée.  On  recon¬ 
naîtra  sans  peine  leur  intérêt  et  leur  valeur;  mais  leur  appréciation  est  liée  aussi  d’une 
manière  inséparable  au  souvenir  des  circonstances  exceptionnelles  de  celte  guerre.  Des 
influences  de  toute  nature,  très  variables  et  étrangères  d’ailleurs  aux  causes  ordinaires  de 
mortalité  chez  les  opérés,  ont  pesé  sur  les  suites  des  amputations,  et  il  serait  facile  de  faire 
voir  que  leurs  résultats  sont  en  désaccord  flagrant  avec  les  données  les  plus  incontestées 
des  statistiques  antérieures.  Les  documents  en  question  ont  donc  une  origine  dont  il  est 
essentiel  de  tenir  compte. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’application  des  grands  principes  que  l’art  chirurgical  est  redevable 
de  ses  succès,  mais  à  des  règles  secondaires,  à  des  soins  accessoires  qu’il  faut  se  garder  de 
jamais  dédaigner.  Le  livre  que  nous  étudions  abonde  en  remarques  utiles  qu’on  lira  non  sans 
profit.  Il  est  encore  un  côté  tout  spécial  qui  en  révèle  bien  la  signification  pratique.  Dans  l’état 
de  guerre,  la  chirurgie  subit  des  situations  anormales  et  impérieuses  qui  font  fléchir  les  pré¬ 
ceptes  généraux  et  leur  imposent  de  nombreuses  modifications.  Dans  cet  ordre  d’idées,  il 
convient  de  mentionner  ce  que  l’auteur  dit  sur  l’emploi  du  chloroforme,  qui,  dans  les  grandes 
affluences  des  blessés,  peut  avoir  ce  très  grave  inconvénient  de  compliquer,  d’allonger 
l’œuvre  du  chirurgien,  et  de  faire  ajourner,  non  sans  danger,  des  opérations  urgentes;  sur 
l’état  moral  des  blessés,  qui  doit  être  l’objet  d’une  vigilante  attention;  sur  le  régime,  qu’il 
faut  rendre  d’autant  plus  tonique  que  les  soldats  ont  été  plus  affaiblis  par  des  privations  anté¬ 
rieures,  les  intempéries,  les  fatigues;  sur  les  appareils  à  fractures;  sur  tout  ce  qui  concerne 
les  pansements,  les  premiers  soins  à  donner  aux  blessés,  etc.,  etc. 

M.  Legouest  vante  avec  raison  les  bienfaits  des  grandes  mesures  hygiéniques,  bien  qu’elles 
soient  loin  encore  d’avoir  fait  disparaître  l’infection  purulente,  le  tétanos  et  la  pourriture 
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d’hôpital.  On  a  recommandé  et  expérimenté,  contre  «  ces  trois  fléaux  de  la  chirurgie  d’ar¬ 
mée,  »  divers  moyens  de  traitement  qui  ont  accru  l’apparente  richesse,  mais  non  la  puis¬ 
sance  de  la  thérapeutique. 

Le  XX'  et  dernier  chapitre  est  une  instruction  fort  complète  sur  le  service  de  santé  en 
campagne.  On  y  trouve  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  sur  la  composition  et  la 
répartition  du  personnel,  les  fonctions  et  les  obligations  des  médecins  militaires,  sur  les  res¬ 
sources  matérielles  des  ambulances  et  des  corps  de  troupe,  sur  les  évacuations,  les  transports 
des  blessés,  etc.,  etc.  L’auteur  ne  s’attache  pas  seulement  aux  dispositions  réglementaires,, 
aux  nomenclatures  officielles,  il  signale  aussi  les  modifications  essentielles,  les  améliorations 
que  l’expérience  des  dernières  guerres  a  manifestement  indiquées.  L'organisation,  la  direc-. 
tion  du  service  sanitaire  des  armées  appartiennent  à  l’Administration  supérieure  :  ainsi  le 
vent  certaine  ordonnance.  Mais  la  force  des  choses  appelant  les  lumières  et  le  concours  du 
Corps  médical,  il  serait  fort  délicat  assurément  de  définir  d’une  manière  précise  le  rôle  de 
chacun,  si,  dans,  une  mission  d’humanité,  le  sentiment  élevé  du  devoir  n’était  le  meilleur 
guide  pour  le  parfait  accord  des  efforts  communs.  M.  Legouest  exprime  cette  pensée  en  excel¬ 
lents  termes,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  demander  pour  le  médecin  en  chef  une  autorité 
moins  consultative  et  des  rapports  plus  directs  avec  le  commandement. 

Le  Traité  de  chirurgie  d'armée  que  nous  venons  d’analyser  est  assurément  un  livre  émi¬ 
nemment  utile  et  classique.  Toutes  les  questions  pratiques  y  ont  été  abordées  et  résolues 
avec  la  triple  autorité  du  chirurgien  d’ambulance  qui  a  pu  étudier,  dans  les  guerres  d’Afri¬ 
que,  d’Orient  et  d’Italie,  les  divers  aspects  imprimés  aux  lésions  traumatiques  par  la  diffé¬ 
rence  des  milieux  et  des  temps;  du  clinicien  d’un  grand  hôpital  militaire  qui,  recevant  dans 
ses  salles  de  nombreux  mutilés,  a  pu  constater  les  suites  éloignées  des  blessures  de  guerre, 
apprécier  la  valeur  définitive  des  méthodes  chirurgicales  et  des  procédés  opératoires;  du 
professeur,  enfin,  chargé  d’un  cours  spécial  de  plaies  d’armes  à  feu,  et  appelé  ainsi  à  rap¬ 
procher  dans  son  enseignement  les  données  de  la  tradition  et  les  résultats  de  l’observation 
personnelle.  Aussi,  croyons-nous  que  l’accueil  le  plus  favorable  attend  ce  livre  en  France 
comme  à  l’étranger.  Il  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  ont  souci  des  progrès  de  notre 
art;  avec  fruit  par  ceux  qui  chercheront  des  enseignements  précis  sur  la  matière.  Pour  les 
jeunes  générations  de  la  médecine  militaire,  nous  dirions  volontiers  qu’il  sera  désormais 
leur  vade-mecum,  si  cette  expression  n’était  trop  humble  pour  une  œuvre  de  cette  impor¬ 
tance  ;  rappelant  et  continuant  en  quelque  sorte  l’enseignement  du  maître,  il  est  destiné  à 
les  accompagner  et  à  les  guider  dans  les  circonstances  difficiles  où  peut  les  conduire  l’exer¬ 
cice  de  leur  noble  profession. 

O.  Lecomte. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons,  avec  un  profond  regret,  la  mort  de  M.  Pierquin,  inspec¬ 
teur  de  l’Université  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  vient  de  succomber,  à. 
Paris,  à  l’âge  de  65  ans,  après  une  longue  maladie.  M.  le  docteur  Pierquin  était  un  très  hono-' 
rable  et  savant  médecin  dont  l’érudition  était  universelle.  Il  a  publié  un  très  grand  nombre 
de  travaux  remarquables  en  médecine,  en  physiologie,  en  critique  littéraire,  philologique, 
historique  et  philosophique.  On  lui  doit,  entre  autres,  un  ouvrage  très  original  et  très  curieux 
intitulé  :  De  la  folie  des  animaux.  M.  Pierquin  faisait  partie  d’un  grand  nombre  de  Sociétés 
nationales  et  étrangères.  Nous  avons  connu  peu  d’hommes  dont  la  conversation  fut  plus  spi¬ 
rituelle,  plus  instructive  et  plus  piquante  à  la  fois.  Hommes  et  choses,  M.  Pierquin  possédait 
sur  tout  des  renseignements  rares,  des  faits  inédits,  des  anecdotes  intéressantes.  Sa  mémoire 
était  prodigieuse  et  son  répertoire  inépuisable.  —  Que  n’écrivez-vous  vos  Mémoires,  lui 
disions-nous  un  jour?  —  J’y  pense,  nous  répondit-il.  L'aura-t-il  fait?  Nous  le  désirons,  sans 
oser  l’espérer,  car  sa  maladie  a  duré  plusieurs  années,  et  était  de  la  nature  de  celles  qui'allè- 
rènt  un  peu  tous  les  jours  les  plus  belles  facultés  de  l’intelligence. 

Pendant  sa  longue  agonie,  notre  savant  et  malheureux  confrère  a  reçu  les  soins  constam¬ 
ment  dévoués  de  sa  noble  compagne.  M"  Pierquin  tenait  à  la  famille  médicale  par  un  double 
lien  ;  elle  est  la  sœur  de  l’un  de  nos  confrères  les  plus  honorés  des  départements  M.  le  doc¬ 
teur  Lhomme,  de  Bourges,  président  de  l’Association  des  médecins  du  Cher  et  membre  du 
Conseil  général  de  l’Association.  *  . 


_  l*e  Gérant,  G.  Uiciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  16  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Avant  de  nous  engager  dans  la  question  de  la  rage,  dont  la  discussion  a  commencé 
hier,  et  a  commencé  avec  un  grand  éclat,  nous  signalerons  un  incident  qui  sè  rattache 
à  la  discussion,  étranglée  on  peut  le  dire,  de  la  question  des  vivisections.  Nous  avions 
signalé  l’absence,  dans  la  dernière  séance,  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  des  deux  inter¬ 
prétations  que  l’on  pouvait  donner  à  cette  absence,  nous  avions  adopté  la  plus  favo¬ 
rable.  Notre  instinct  de  justice  ne  nous  avait  pas  trompé.  Appelé  hors  de  Paris  pour 
des  affaires  de  famille,  M.  Dubois,  sachant  que  quatre  orateurs  encore  devaient 
prendre  la  parole,  avait  cru  pouvoir  s’absenter  et  revenir  à  temps,  hier,  pour  pro¬ 
noncer  un  discours  qu’il  avait  préparé.  Son  regret  et  sa  surprise  ont  été  grands  d’ap¬ 
prendre  à  son  retour  que  tout  était  terminé.  Il  s’est  plaint  avec  mesure,  mais  avec 
sensibilité,  d’une  infraction  qui  a  été  faite  au  règlement  et  à  son  détriment.  Il  avait 
déposé  des  amendements  qui,  contrairement  au  règlement,  n’ont  pas  été  mis  aux 
voix.  Il  ne  demande  pas  à  l’Académie  de  revenir  sur  son  vote  et  sur  la  discussion  ; 


FEUILLETON. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE  PAR  UN  REMÈDE  SECRET.  —  IMMIXTION 
ILLÉGALE  D’UN  PRÊTRE  DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Au  moment  où  l’Association  générale  nous  invite  à  faire  connaître  les  individus  qui,  sor¬ 
tant  de  leurs  attributions,  se  livrent  directement  ou  indirectement  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  il  me  semble  opportun  de  vous  indiquer  l’abbé  Perdrigeon,  curé  de  Versigny  (Oise), 
et  le  prétendu  secret  contre  le  charbon  qu’il  vient  de  mettre  en  vente.  (Voir  ses  prospectus 
et  le  numéro  de  la  Patrie  du  8  juillet  1863.) 

Voici  l’histoire  de  ce  secret  :  Un  forgeron  du  nom  de  Dardelle,  de  Montgé,  passait,  depuis 
longues  années,  pour  guérir  toujours  et  radicalement  le  charbon.  A  son  lit  de  mort,  il  appela 
M.  le  docteur  Missa,  de  Nanteuil-le-IIaudoin ,  l’un  des  praticiens  les  plus  dévoués  dont  s’ho¬ 
nore  le  Corps  médical,  et  lui  abandonna  son  procédé.  Celui-ci  continua  la  tradition  Dardelle, 
fit  aussi  des  cures  merveilleuses,  et  en  consacra  les  profils  à  secourir  la  famille  du  forgeron. 
Vis-à-vis  des  gens  du  monde  qui  le  questionnaient,  M.  Missa  était  réservé  ;  mais,  aux  méde¬ 
cins,  il  exposait  de  suite  et  sans  détour  toute  sa  méthode.  Il  n’en  fit  l’objet  d’aucune  commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine, ;par  une  raison  bien  simple,  c’est  que  le  médicament  et  le 
y CUVelle  série.  —  ToniP  XTX.  34 
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mais  il  lui  annonce  qu’il  a  l’intention,  si  l’Académie  n’y  voit  aucun  inconvénient,  de 
publier  le  discours  qu’il  avait  préparé  dans  un  journal  de  médecine. 

Et,  en  effet,  M.  Dubois  (d’Amiens)  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  demander  l’inser¬ 
tion  de  son  discours  dans  I’Union  Médicale,  choisissant  de  préférence  ce  journal, 
nous  a-t-il  dit,  parce  que  ce  journal  est  le  seul  qui  ait  publié  son  premier  discours  in 
extenso . 

Nous  cédons  avec  empressement  au  désir  deM.  Dubois  (d’Amiens),  et  nous  publie¬ 
rons  dans  notre  prochain  numéro  le  discours  qu’il  n’a  pu  prononcer. 

Après  cet  incident,  la  discussion  sur  la  rage  a  été  ouverte,  et  M.  Béclard,  pour 
M.  Reynal  absent,  a  lu  le  discours  que  cet  honorable  membre  avait  déposé  sur  le 
bureau.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  les  opinions  émises  par  M.  Reynal  ; 
nous  n’avons  pas  ce  compte  rendu  sous  les  yeux,  et  nous  craignons  de  n’avoir  pas 
bien  saisi  la  signification  de  ce  discours. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  discours  de  M.  Tardieu,  dont  la  lucidité  incomparable 
n’a  permis  de  rien  perdre  de  celte  oraison  où  l’on  ne  sait  qu’admirer  le  plus  de  l’élé¬ 
gance  et  de  la  facilité  de  la  forme,  de  la  sagacité  des  aperçus,  de  l’abondance  des  faits 
et  de  la  vigueur  de  l’argumentation. 

Voici  une  analyse  de  ce  discours,  mais  dans  laquelle  on  ne  retrouvera  pas  malheu¬ 
reusement  l’accent  et  la  couleur  queM.  Tardieu  sait  donner  à  ses  brillantes  improvi¬ 
sations  : 


M.  Tardieu  a  voulu  que  sa  première  parole  fût  une  parole  de  gratitude  et  de  félici¬ 
tations  pour  le  beau  rapport  fait  par  M.  H.  Bouley  (voir  ce  rapport,  Union  Médicale 
des  9,  11,  13  et  16  juin  1863.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  se  reporter  à  ce  travail 
important  s’ils  veulent  suivre  avec  fruit  l’intéressante  discussion  qui  s’engage  à 
l’Académie).  Le  tableau  tracé  par  M.  Bouley,  de  la  rage  du  chien,  a  dit  M.  Tardieu, 
pourrait  être  signé  d’Arétée  ;  il  restera  parmi  les  plus  belles  pages  de  la  nosographie. 
Cet  éloge,  sorti  d’une  bouche  aussi  autorisée,  sera  ratifié  par  l’opinion  générale. 
Cependant,  M.  Tardieu  a  trouvé  que  le  rapport  était  un  peu  trop  bref  sur  les  résultats 
de  l’enquête  officielle  présentés  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  dans  les 
rapports  adressés  au  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  par  ce  Comité  dont 
M.  Tardieu  est  l’organe  habituel.  Cette  enquête,  dont  plusieurs  éléments  ont  été  uti- 

procédé  appartenaient  déjà  à  la  science,  et  que  son  prétendu  secret  était,  pour  employer 
sa  propre  locution,  le  secret  de  Polichinelle. 

Mais,  sur  ces  entrefaites,  arriva  dans  une  localité  voisine,  M.  l’abbé  Perdrigeon,  qui  s’étant 
emparé  de  la  confiance  de  M.  Missa,  apprit  de  lui  ce  prétendu  secret  et  obtint  de  ce  con¬ 
frère  une  lettre  témoignant  de  l’efficacité  du  remède. 


C’est  la  divulgation  de  ce  secret  que  M.  l’abbé  se  hâte,  aujourd’hui,  d’offrir  charitablement 
et  à  renfort  de  prospectus,  moyennant  6  francs  par  tête,  en  un  mandat  payable  à  son  ordre 
et  à  présentation,  le  jour  où  de  cette  façon  il  se  sera  assuré  la  possession  d’une  somme  jus¬ 
qu’ici  indéterminée.  La  conduite  imprudente  de  M.  l’abbé  exposerait  le  public  à  de  graves 
dangers  si,  par  chance,  le  fameux  médicament  ne  se  trouvait  de  ceux  que  les  pharmaciens  ne 
peuvent  délivrer  que  sur  la  signature  d’un  médecin. 

Arrivons  au  point  important.  Chacun  sait  que  le  charbon  et  la  pustule  maligne  sont  un; 
que  la  pustule  est  l’accident  local  et  immédiat  de  la  contagion,  et  que  le  charbon  est  la  ma¬ 
ladie  passée  dans  le  sang  et  devenue  générale.  Les  efforts  de  la  médecine  sont  en  général 
infructueux  dans  ce  dernier  cas;  mais  la  chirurgie  a  une  grande  puissance  vis-à-vis  de  la 
pustule  maligne .11  s  agit  de  la  détruire  et,  avec  elle,  le  poison  qui,  quelques  instants 
plus  tard,  va  pénétrer  et  circuler  partout.  Cautériser  promptement  et  avec  énergie  voilà  toute 
la  règle.  Les  agents  les  plus  usités  sont  :  le  fer  rouge,  le  chlorure  d’antimoine!  les  acides 
forts,  la  potasse.  M.  Denonvilhers,  alors  interne  à  la  Pitié,  a  réussi,  par  le  cautère  actuel,  à 
guérir  au  cinquième  jour  de  l’accident  un  individu  qui,  depuis  trente-six  heures,  avait  des 
JeTiuTpein:  prériE  eîc  m0UTCraenls  sP*™‘"««es,1avoi,  éteinte,  upe  sueur  froide, 
t,e  sublimé  corrosif  est  moins  employé,  parce  qu  on  redoute  les  accidents  qui  suivraient 
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lisés  par  M.  Boudin,  sans  la  citer,  a  été  ordonnée  par  M.  Dumas,  et  c’est  certainement 
un  des  plus  grands  actes  de  son  ministère.  M.  Tardieu  considère  comme  un  devoir 
d’exposer  à  l’Académie  les  faits  aussi  nouveaux  qu’intéressants  que  cette  enquête, 
commencée  en  1850  et  continuée  jusqu’en  1862  inclusivement,  a  déjà  mis  en  lumière. 
Ajoutons  que  ce  n’est  pas  un  devoir  moins  impérieux  pour  nous,  qui  avons  l’honneur 
de  tenir  la  plume  dans  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dont  les  travaux,  si 
peu  connus  et  si  dignes  de  l’être,  ne  reçoivent  aucune  publicité,  de  saisir  l’occasion 
qui  nous  est  offerte  de  rendre  hommage  à  ce  Comité  dans  la  personne  de  l’un  de  ses 
membres  les  plus  éminents  et  les  plus  laborieux,  en  analysant,  avec  autant  de  fidé¬ 
lité  que  nos  souvenirs  et  les  notes  prises  nous  le  permettent,  le  beau  discours  pro¬ 
noncé,  hier,  par  M.  Tardieu. 

L’enquête  officielle,  de  1850  à  1862  inclusivement,  a  fourni  319  cas  de  rage 
humaine,  cas  authentiques,  seules  données  positives,  on  peut  le  dire,  qu’aient  pos¬ 
sédées  jusqu’ici  la  science  et  l’Administration.  C’est  l’analyse,  c’est  l’appréciation  de 
ces  faits  qui  ont  été  la  base  de  l’argumentation  de  M.  Tardieu,  dans  laquelle,  du  reste, 
il  a  suivi  le  même  ordre  que  M.  H.  Bouley  dans  son  rapport. 

Origine  de  la  rage .  —  Espèces  d'animaux  qui  la  communiquent  à  l'homme.  —  Les 
319  cas  de  l’enquête  donnent,  sous  ce  rapport,  les  résultats  suivants  : 


Chien .  261  cas. 

Loup .  31 

Chat .  14 

Renard .  1 

Vache . 1 

Non  indiqués.  ...  11 


Total.  .  319  cas. 


On  voit  par  ce  tableau  que  le  chien  fournit  l’immense  majorité  des  cas  de  rage 
communiqués  à  l’homme. 

Quant  au  loup,  M.  Renault  supposait  que  le  virus,  chez  cet  animal,  était  plus  actif; 
mais,  selon  M.  Tardieu,  on  peut  admettre  que  la  gravité  des  morsures  du  loup  pro¬ 
vient  de  ce  qu’il  attaque  l’homme  surtout  au  visage ,  ce  qui  est  une  condition  d’ino¬ 
culation  plus  rapide  et  plus  certaine. 


son  absorption.  L’expérience  prolongéè  et  les  nombreux  succès  de  M.  le  docteur  Missa  répon¬ 
dent  victorieusement  à  cette  objection.  Je  prends  la  liberté  de  reproduire  ici  quelques  extraits 
de  ses  lettres,  et  par  conséquent  de  livrer  au  public  médical  sa  méthode  et  son  prétendu 
secret  rédigés  de  sa  propre  main. 

«  Le  secret  Dardelle  n’a  jamais  été  un  secret  pour  la  médecine;  l’unique  agent  de  ce  trai¬ 
tement  est  le  sublimé  corrosif  purement  et  simplement...  Avant  de  le  connaître,  j’échouais 
souvent  par  les  autres  procédés,  et  j’étais  heureux  d’envoyer  mes  malades  à  Dardelle  qui  les 
guérissait  toujours.  Une  fois  le  secret  en  ma  possession,  j’ai  réussi  à  mon  tour  a  sauver  con¬ 
stamment  les  personnes  affectées  de  charbon  qui  se  sont  présentées  à  moi.  Je  puis,  sans  exa¬ 
gération,  estimer  à  30  par  an  le  nombre  des  individus  ainsi  traités  par  moi  depuis  douze 
années  (donc  environ  350).  Je  n’ai  échoué  que  deux  fois.  Chez  l’un  la  pustule  maligne  remon¬ 
tait  à  cinq  jours,  chez  l’autre  à  sept.  Chez  les  deux,  il  existait  des  symptômes  d’infection 
générale  lorsqu’ils  ont  réclamé  mes  soins.  C’est  généralement  du  troisième  au  quatrième 
jour  que  j’ai  applique  mon  remède,  rarement  après  le  cinquième,  une  fois  au  septième,  c’est 
celui  qui  a  succombé.  En  règle  générale,  les  sujets  qui  dépassent  le  cinquième  jour  sans  être 
soignés  meurent  infectés  vers  le  huitième  ou  le  dixième. 

»  Voici  la  conduite  que  je  tiens:  Je  taille  une  rondelle  de  linge  en  rapport  pour  les  dimen¬ 
sions  avec  la  largeur  de  la  pustule;  je  recouvre  cette  rondelle  d’une  légère  couche  d’onguent 
styrax;  puis  j’étends  sur  ce  styrax  une  couche  de  sublimé  (deutochlorure  de'  mercure),  de 
l’épaisseur  de  2  millimètres;  alors,  avec  tout  le  soin  possible,  je  fais  en  sorte  que  cet  em¬ 
plâtre  soit  placé  bien  précisément  sur  le  lieu  malade.  Je  maintiens  le  tout  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  de  taffetas  agglutinalif,  je  laisse  cet  appareil  vingt-quatre  heures  en  place  ;  ce  temps 
écoulé,  je  retire  ce  pansement,  et  toujours  j’ai  la  satisfaction  de  reconnaître  que  la  maladie 
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Quant  aux  herbivores,  M.  Bouley  dit,  dans  son  rapport:  «  Nous  ne  connaissons 
pas  d’exemples  authentiques  de  transmission  de  la  rage  des  herbivores  par  morsure, 
soit  à  l’homme,  soit  à  des  sujets  d’autres  espèces.  »  L’enquête  officielle  vient  malheu¬ 
reusement  combler  cette  lacune.  Pour  la  première  fois,  en  1862,  un  fait  de  ce  genre  a 
été  signalé.  C’est  dans  le  département  de  l’Ain.  Un  berger,  jeune  homme  de  22  ans, 
a  été  mordu  par  une  vache  enragée,  qui  tenait  sa  rage  d’un  chien.  Aucune  précau¬ 
tion  n’ayant  été  prise ,  peut-être  par  suite  de  cette  croyance  générale  que  les  herbi¬ 
vores  ne  communiquent  pas  la  rage  à  l’homme,  la  maladie  fit  explosion  trente  jours 
après  chez  ce  malheureux  berger,  qui  fut  enlevé  en  deux  jours. 

Race  du  chien.  —  C’est  un  grand  desideratum  recommandé  à  la  science  vétéri¬ 
naire.  Les  données  fournies,  à  cet  égard,  par  l’enquête  sont  incomplètes.  Presque 
toutes  les  races  de  chiens  y  figurent,  chiens  de  berger,  braques,  dogues,  terres-neuves. 
Mais,  et  ici  l’enquête  confirme  les  résultats  indiqués  par  M.  Bouley,  on  y  trouve  une 
proportion  considérable  de  chiens  de  petite  taille,  griffons,  kings-charles.  Dans  les 
quatre  dernières  années,  sur  80  cas  de  rage,  on  en  trouve  12  communiqués  par  des 
chiens  familiers,  des  chiens  d’appartement,  sur  le  danger  des  caresses  desquels  M.  Bou¬ 
ley  a  si  vivement  appelé  l’attention.  Plusieurs  cas  évidents  ont  été  observés  dans 
lesquels  la  rage  a  été  communiquée  par  l’action  seule  de  lécher. 

Influence  du  siège  des  blessures  d’inoculation.  —  Sur  214  cas  dont  le  siège  des 
blessures  est  indiqué,  on  trouve  : 


Membres  supérieurs,  mains.  ....  122  cas. 

Visage . .  54 

Membres  inférieurs.  ........  38 


214  cas. 


Nombre  annuel  des  animaux  atteints  de  rage.  —  Il  existe,  sur  ce  point,  une  grave 
lacune  bien  indiqiiée  par  M.  Bouley.  Dans  un  travail  excellent  de  M.  Vernois,  et 
auquel  M.  Tardieu  a  plusieurs  fois  rendu  hommage,  cet  honorable  académicien  a  fait 
de  grands,  mais  d’infructueux  efforts  pour  arriver  à  des  résultats  précis.  La  statis¬ 
tique  est  incomplète;  elle  esté  instituer,  et  mieux  vautle  reconnaître  que  de  faire  des 
raisonnements  de  ce  genre,  par  exemple  :  Il  y  a  tant  de  chiens  dans  tel  pays,  dont  le 


est  détruite.  Le  pansement  se  fait  trois  fois  par  jour  avec  l’onguent  styrax  étendu  sur  du  linge; 
il  faut  avoir  l’attention,  à  chaque  pansement,  de  faire  des  fomentations  huileuses  sur  le  lieu 
malade  et  les  surfaces  tuméfiées  avec  les  huiles  de  lis,  de  lin,  de  camomille  et  d’hypericum. 
Après  une  dizaine  de  jours  de  ce  traitement  l’escharre  se  détache,  et  la  plaie  se  panse  comme 
une  plaie  simple. 

” . J’ai  toujours  été  porté  à  penser  que,  dans  cette  maladie,  le  sublimé  ainsi  appli¬ 

qué  avait  une  action  spécifique.  » 

Nous  ne  saurions  trop  recommander,  aux  médecins  de  campagne  surtout,  d’adopter  la  pra¬ 
tique  simple  et  facile  de  M.  le  docteur  Missa. 


La  morale  de  cette  histoire ,  c’est  que  ces  choses  se  passent  dans  un  pays  où  il  y  a  des  lois 
sur  les  remèdes  secrets  et  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  que  si  un  médecin  se 
mêlait  de  marier  et  de  monter  en  chaire,  il  serait  sévèrement  condamné  pour  je  ne  sais 
pas  le  nom  de  ce  délit.  . . 


J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 
Paris,  10  septembre  1863. 


Dr  Paul  Topinard  , 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


L’AGE  DES  FEMMES.  —  Des  5,798,967  habitants  énumérés  dans  le  recensement  de  l’frlande, 
fait  en  1861,  742  étaient  centenaires,  dont  278  hommes  et  464  femmes.  Si  les  lois  de  la  sta¬ 
tistique  n’étaient  pas  si  exigeantes,  on  pourrait  dire  que  le  beau  sexe  est  décidément  ainsi 
bien  supérieur  en  longévité;  mais  pour  le  démontrer,  il  faudrait  connaître  la  proportion  des 
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nombre  d’habitants  est  de .  Or,  la  France  possède  tant  de  millions  d’habitants, 

dont  le  nombre  de  chiens  doit  y  être  de . ;  raisonnement  détestable  et  qui  conduit 

aux.  plus  lourdes  erreurs.  Nous  avons  cependant  un  aperçu  comparatif  qui  n’est  pas 
tout  à  fait  sans  importance.  En  six  années,  les  infirmeries  des  Écoles  d’Alfort  et  de 
Lyon  ont  reçu  332  chiens  enragés.  Dans  ces  mêmes  six  années,  il  y  a  eu,  pour  toute 
la  France,  197  cas  de  rage  de  l’homme  communiquée  par  le  chien.  La  proportion  est 
assurément  peu  considérable,  et  même  rassurante. 

Nombre  annuel  des  hommes  atteints.  —  M.  Tardieu  a  signalé,  avec  une  certaine 
vivacité,  les  exagérations  de  chiffres  qui  ont  été  produits  à  cet  égard,  qui  persistent 
encore  et  qui  sont  le  résultat  de  cette  façon  de  raisonner  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure.  Ainsi,  en  1855,  M.  le  docteur  Lélut,  qui  était,  au  Corps  législatif,  le  rappor¬ 
teur  de  la  loi  sur  la  taxe  des  chiens,  a  évalué  à  200  le  nombre  des  victimes  humaines 
que  la  rage  fait  annuellement  en  France.  En  l’absence  de  documents  certains  et  posi¬ 
tifs,  M.  Lélut  avait  conclu  de  ce  qui  se  passe  en  Prusse  à  ce  qui  devait  se  passer  en 
France,  en  prenant  le  chiffre  de  la  population  pour  base.  Par  une  façon  de  statistique 
analogue,  M.  Boudin  a  évalué  à  150  les  cas  de  rage  annuels  chez  l’homme  en 
France.  L’enquête  officielle  a  montré  l’énormité  des  erreurs  de  ces  calculs  théoriques, 
et  n’eût-elle  rendu  déjà  que  ce  service,  il  faudrait  le  considérer  comme  très  important. 
Voici  les  chiffres  résultant  de  l’enquête,  et  qu’il  est  permis  de  prendre  comme  aussi 
approximatifs  que  possible. 

De  1850  à  1858,  l’enquête  a  donné  239  cas  de  rage  humaine. 

Dans  les  quatre  dernières  années,  les  cas  se  sont  répartis  de  la  manière  suivante  ; 
nous  plaçons  en  regard  du  nombre  des  cas,  le'  nombre  des  départements  qui  ont 
fourni  des  documents  à  l’enquête. 


Années.  Cas  de  rage  humaine.  Nombre  des  départements. 

1859.  .  ....  19  78 

1860.  .....  lZi  85 

1861  .  21  87 

1862  .  26  8U 


Ainsi,  dans  ces  quatre  dernières  années,  les  cas  de  rage  humaine  ne  se  sont  élevés 
qu’au  chiffre  de  80  dans  presque  toute  la  France,  car  on  voit  combien  peu  est  con¬ 
sidérable  le  nombre  des  départements  qui  n’ont  rien  fourni  à  l’enquête.  On  peut  même 
admettre  que  les  départements  qui  n’ont  rien  adressé  n’avaient  rien  à  communiquer. 

On  voit  donc,  et  ce  n’est  pas  sans  une  yive  satisfaction,  comme  nous  sommes  loin 
des  chiffres  annoncés  par  M.  Lélut,  de  ceux  même  de  M.  Boudin,  car  de  1850  à  1863 
exclusivement,  le  nombre  total  des  cas  de  rage  s’élevant  à  319,  la  moyenne  annuelle 
est  de  24  par  an,  chiffre  malheureusement  trop  élevé  encore,  mais  si  énormément 
éloigné  de  celui  qui  avait  cours  dans  l’opinion. 

C’est  donc  entre  les  chiffres  20  et  24  qu’oscillent  annuellement  les  cas  de  rage 
humaine  observés  en  France. 

Proportion  des  personnes  atteintes  aux  personnes  mordues.  —  Question  très  impor¬ 
tante,  mais  malheureusement  presque  insoluble,  parce  que  sa  solution  tient  non  aux 
lois  de  la  contagion,  mais  aux  conditions  accidentelles  et  fortuites  dans  lesquelles  la 
contagion  s’opère,  conditions  très  bien  indiquées  dans  le  rapport  de  M.Bouley.  Ainsi, 
les  morsures  peuvent  ne  pas  avoir  traversé  les  vêtements;  la  virtualité  de  la  conta¬ 
gion  s’amoindrit  et  peut  s’éteindre  par  des  propagations  successives,  comment  savoir 
à  quelle  génération  était  la  rage  chez  un  chien  qui  vient  de  mordre?  Le  diagnostic  de 
la  rage  du  chien  n’est  pas  encore  si  familier  que  tout  le  monde  soit  apte  à  le  recon¬ 
naître;  enfin  il  faut  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  du  traitement  préventif 
fait  par  les  personnes  mordues.  Voilà  autant  de  conditions  qui  rendent  très  difficile 
la  solution  de  la  question  posée. 

M.  Tardieu  a  porté  une  attention  toute  particulière  aux  données  fournies  par  cette 
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partie  de  l’enquête  officielle.  Ne  tenant  compte  que  des  morsures  très  sûrement  viru¬ 
lentes,  il  a  pu  recueillir  les  renseignements  suivants  : 

Sur  334  morsures,  il  y  a  eu  185  enragés. 

Ce  chiffre  donnerait  donc  la  proportion  de  55  p.  100.  M.  Renault  avait  indiqué  la 
proportion  de  33  p.  100.  Hunter  la  donnait  de  5  p.  100;  mais  c’est  là  évidemment 
une  erreur,  et  très  probablement  que  Hunter  avait  pris  en  masse  toutes  les  morsures 
sans  tenir  compte  de  leur  virulence. 

Sexe.  —  La  question  du  sexe  des  chiens,  considérée  comme  cause  prédispo¬ 
sante  de  la  rage  chez  ces  animaux,  est  fort  obscure,  et  M.  Tardieu  n’a  rien  à  ajouter 
au  rapport  de  M.  Bouley  qui  a  dit  le  peu  que  l’on  sait  sur  ce  sujet. 

Quant  à  l’espèce  humaine,  les  chiffres  sont  insignifiants  et  sans  valeur.  On  trouve 
bien  que  la  rage  a  atteint  233  hommes  et  86  femmes;  mais,  selon  la  judicieuse 
remarque  de  M.  Yernois,  c’est  là  un  résultat  de  pure  fortuité,  et  qui  tient  aux  condi¬ 
tions  dissemblables  de  vie  de  l’homme  et  de  la  femme. 

Age.  —  On  peut  dire  de  l’âge  ce  qu’on  a  dit  du  sexe,  et  l’on  peut  le  dire  de  toutes 
les  conditione  individuelles  qui  paraissent  sans  influence  sur  l’apparition  de  la  rage. 
Mais  l’enquête  renverse,  sous  ce  rapport,  un  préjugé  grave.  On  sait  qu’un  médecin  a 
soutenu  opiniâtrement  cette  opinion,  que  la  rage  n’était  qu’un  mythe;  qu’il  n’existait 
pas  de  virus  rabique,  et  qu’en  définitive  la  rage  n’était  qu’une  névrose  de  la  peur.  Ce 
médecin,  avec  un  courage  bien  mal  employé,  offrait  de  s’inoculer  à  lui-même  le  pré¬ 
tendu  virus  rabique.  L’enquête  détruit,  hélas!  cette  dangereuse  opinion;  elle  prouve 
que  la  première  enfance  n’est  pas  exempte  de  la  rage,  car  elle  donne  30  cas  observés 
sur  des  enfants  au-dessous  de  5  ans. 

L’espace  nous  fait  ici  défaut.  Nous  continuerons  cette  analyse  dans  un  prochain 
numéro. 

Amédée  Latour. 


CLIMATOLOGIE. 

LES  CLIMATS  DE  L’OCÉAN  ET  DE  L’ ADRIATIQUE 
DANS  LA  MALADIE  DE  S.  M.  L’IMPÉRATRICE  O’ AUTRICHE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

VI 

Quelle  est  la  part  des  climats  de  V Atlantique  et  de  V Adriatique  dans  les  diverses 
phases  de  la  maladie  dont  je  viens  de  tracer  l’esquisse?  Quelle  a  été  l’influence  de 
l’air  de  Madère,  de  Corfou,  de  Venise  dans  l’affection  tuberculeuse  elle-même  et  dans 
les  derniers  événements  pathologiques  qui  ont  précédé  la  guérison?  Telles  sont  les 
questions  auxquelles  je  dois  répondre,  pour  montrer  que  les  climats  représentent  une 
thérapeutique  réelle  qui,  lorsqu’on  sait  s’en  sait  servir,  donne  souvent  des  résultats 
sérieux,  et,  en  tout  état  de  cause,  des  effets  dignes  de  remarque.  II  est  vrai  que  les 
climats  doivent  être  considérés  comme  un  médicament  compliqué ,  où  le  connu  se 
compte  en  faible  minorité,  en  présence  de  l’inconnu.  Mais,  s’il  n’est  pas  possible 
d’avoir  l’intelligence  de  toute  sa  valeur  et  des  éléments  qui  la  leur  prêtent,  n’a-t-on 
pas  l’expérience  pour  y  suppléer,  celle  qui  s’acquiert  par  la  connaissance  des  effets 
du  moyen  médical  lui-même?  A  l’aide  de  l’observation  on  finira,  avec  le  temps,  par 
établir  la  règle.  C’est  le  but  où  nous  devons  tendre,  surtout’ pendant  la  période 
actuelle,  qui  pourrait  se  nommer  avec  raison  la  période  militante  de  la  climatologie. 

Et  d’abord,  la  maladie  de  S.  M.  l’Impératrice  a-t-elle  été  bien  déterminée’  Avait- 
on  affaire  à  une  affection  tuberculeuse  du  poumon,  et  non  pas  aune  affection  de  même 
(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25,  29  août,  5  et  10  septembre. 
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siège  qui  en  aurait  simulé  quelques  symptômes?  Les  médecins  les  plus  autorisés 
reconnaissent  en  France  comme  en  Allemagne  l’incontestable  valeur  de  Skoda  pour 
le  diagnostic.  En  Autriche,  où  ce  savant  médecin  enseigne  et  exerce,  il  est  l’arbitre 
ordinaire  dans  les  cas  difficiles  ou  douteux.  Skoda  lui-même  ayant  déclaré  que  la 
maladie,  dont  l’examen  lui  avait  été  soumis,  était  une  affection  tuberculeuse  des 
organes  respiratoires  à  son  début,  il  faut  y  croire,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
causes  d’erreur  qui  peuvent  surprendre  la  perspicacité  la  plus  éclairée.  Ce  premier 
point  établi,  et  sans  revenir  encore  une  fois  sur  l’état  de  S.  M.  l’Impératrice ,  à 
l’époque  où  fut  décidé  son  prompt  départ  pour  Madère,  on  sait  dans  quelle  situation 
elle  se  trouvait  quand  elle  quitta  Vienne,  on  n’a  pas  oublié  le  changement  profond 
qui  s’était  opéré  lorsqu’elle  y  rentra. 

Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable  dans  cette  hivernation  passée  dans  la  station  insu¬ 
laire  de  l’Océan,  ce  fut  une  influence,  un  résultat  qu’on  aurait  rarement  obtenu  d’un 
moyen  médical  d’un  ordre  différent.  Ici  que  l’air  nouveau  eût  pris  possession  des 
poumons  affectés,  cet  air  si  peu  semblable  à  celui  qu’on  respire  sous  le  ciel  continental 
de  vienne,  il  se  manifesta  un  notable  amendement.  Un  médicament  pris  dans  la  phar¬ 
macie  opère  avec  intermittence  ou  avec  inégalité.  On  a  beau  organiser  savamment  la 
distribution  économique  des  doses,  la  permanence  d’action  reste  un  vain  mot.  Eh 
bien,  ce  que  le  médicament  ne  saurait  réaliser,  l’air  atmosphérique  le  réalise  dans 
bien  des  maladies,  et  principalement  dans  les  affections  des  organes  respiratoires.  A 
chaque  inspiration,  à  chaque  effort  d’attraction  opéré  par  le  système,  le  fluide  pénètre 
dans  une  mesure  exacte  et  se  distribue  dans  des  conditions  identiques  partout  où  il 
peut  entrer;  et  cet  air,  loin  d’être  celui  dont  les  organes  avaient  l’habitude  et  qui 
avait  peut-être  contribué  pour  la  plus  grande  part  à  déposer  les  germes  du  mal,  cet 
air  étranger  est  tout  autre  dans  sa  température,  dans  son  élasticité,  dans  son  hygro¬ 
métrie,  dans  son  état  de  pureté,  et  sans  doute  aussi  dans  des  qualités  inconnues  qui, 
peut-être  ne  resteront  pas  toujours  rebelles  à  l’analyse.  Il  est  vrai  que  le  mouvement, 
l’aspect  de  scènes  nouvelles,  déterminent  fréquemment  chez  les  malades  des  condi¬ 
tions  favorables  dans  le  moral  et,  par  contre-coup,  sur  le  physique.  Mais  ces  effets  sont 
de  l’ordre  accessoire.  Les  principaux,  les  essentiels,  appartiennent  à  l’air  agissant 
comme  moyen  curatif. 

L’Impératrice  retourna  donc  à  Vienne  dans  un  état  si  près  en  apparence  de  la  gué¬ 
rison,  qu’on  crut  y  toucher  et  même  l’avoir  obtenue.  Mais,  à  peine  établie  dans  cette 
ville,  tout  changea.  Cet  échafaudage  d’espérance  et  de  bonheur  qu’on  avait  trop  pré¬ 
maturément  construit,  s’écroula  après  quelques  semaines.  Les  premiers  symptômes, 
ceux  qui  avaient  précédé  le  départ,  avaient  reparu.  Ils  pouvaient  s’accroître  et  déter¬ 
miner  une  situation  grave.  On  recourut  à  la  hâte  au  moyen  qui  avait  déjà  si  bien 
réussi,  c’est-à-dire  à  l’émigration. 

Qu’avait-on  réellement  constaté  au  retour  de  Madère?  quel  changement  l’ausculta¬ 
tion  avait-elle  reproduit?  Au  départ  pour  la  station  de  l’Atlantique,  les  désordres  se 
faisaient  remarquer  plus  par  leur  retentissement  organique  que  par  l’état  des  organes 
pulmonaires.  11  existait  alors  dans  ceux-ci ,  avait  dit  Skoda,  des  tubercules  rares, 
diffus  et  de  forme  miliaire  qui  obscurcissaient  légèrement,  par  places,  le  souffle  res¬ 
piratoire.  Ce  signe  s’était-il  conservé,  à  la  suite  de  l’hivernation,  sans  aucune  modifi¬ 
cation  essentielle,  malgré  l’apaisement  des  symptômes  généraux  et  le  bien-être  appa¬ 
rent?  Puis,  enfin,  s’était-il  aggravé  tout  à  coup,  après  un  court  séjour  à  Vienne,  de 
manière  à  produire  une  rechute,  une  recrudescence  comme  celles  qui  traversent  les 
périodes  de  la  phthisie?  En  ce  qui  concerne  la  première  question,  les  résultats  favo¬ 
rables  duséjour  à  Madère  avaient  été  constatés  avant  le  départ  et  confirmés  au  retour. 
Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  on  peut  dire  que  le  changement  qui  s’opéra  fut  une 
affaire  de  sensibilité  générale,  comme  la  suite  ne  tardera  pas  à  le  prouver. 

Corfou,  ainsi  qus  je  le  disais  en  son  lieu,  peut  avoir  quelque  point  de  ressemblance 
avec  le  climat  de  Madère,  si  on  veut  forcer  ses  rapprochements.  Mais  si  son  prin¬ 
temps  est  doux  et  agréable,  les  chaleurs  y  sont  précoces,  d’une  grande  intensité,  et 
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insupportables  même  aux  habitants.  Les  malades  étrangers  pourraient  tout  au  plus 
trouver  quelque  avantage  dans  les  influences  tempérantes  et  fraîches  du  déclin  du 
jour,  moments  quotidiennement  réguliers  que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  climat 
du  soir.  Après  Madère,  Corfou  ne  présente  donc  pas  un  climat  précisément  favora¬ 
ble.  Cependant,  dès  son  arrivée,  Sa  Majesté  s’y  trouva  mieux.  Les  symptômes  qui 
s’étaient  montrés  pendant  le  séjour  de  Vienne  s’y  calmèrent  non  sans  quelques  vicis¬ 
situdes.  Mais,  en  fin  de  compte,  c’est-à-dire  vers  l’automne,  l’état  se  trouvait  assez 
bon  pour  que  des  bulletins,  un  peu  trop  enthousiastes  sans  doute,  annonçassent  le 
joyeux  avènement  d’une  convalescence  sérieuse.  Si  une  véritable  aggravation  s’était 
produite  sous  le  ciel  devienne;  si  l’affection  avait  marché,  le  climat  de  Corfou,  avec 
ses  qualités  discutables  et  ses  dangereux  défauts,  aurait-il  eu  le  pouvoir  d’en  arrêter 
révolution?  Ce  serait  difficile  à  croire. 

Faut-il  rapporter  aux  effets  de  l’été  si  chaud  de  l’île  de  la  mer  Adriatique,  le  com¬ 
mencement  de.' cet  état  chlorotique  œdémateux  qui  se  manifesta  tout  d’abord  par 
quelque. empâtement  dans  les  jambes  et  le  gonflement  du  visage?  C’est  probable,  et 
môme  cela  fut  remarqué  par  l’entourage  de  l’illustre  malade;  toutefois,  qu’on  veuille 
bien  se  le  rappeler,  l’affection  nouvelle  se  dessina,  comme  ou  le  sait,  après  le  séjour 
hivernal  de  Venise  et  la  première  invasion  du  printemps,  qui  se  fit  remarquer,  dans 
cette  station,  par  la  prépondérance  du  Scirocco  et  de  ses  analogues.  Maintenant, 
arrêtons-nous  ici.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  quelques  réflexions  sur  cette 
transformation  entre  un  état  pathologique  ancien  et  un  état  pathologique  nouveau 
qui  se  termina  par  une  guérison  que  tout  permet  de  regarder  aujourd’hui  comme 
définitive. 

Cëtte  transformation  n’était  pas  illusoire;  ce  qui  venait  d’avoir  lieu  n’était  pas  une 
complication,  mais  une  suite  de  la  maladie.  Les  symptômes  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  avaient  disparu.  Il  n’y  avait  rien  de  fâcheux  dans  les  signes  pectoraux,  pas 
davantage  dans  les  autres.  La  toux  même  ne  se  faisait  plus  jamais  entendre.  Mais  ce 
qui  persistait  et  paraissait  même  s’aggraver  rapidement,  c’était  l’état  des  forces. 
A  mesure  que  la  chloro-anémie  et  l’œdème  faisaient  des  progrès,  la  faiblesse  se  déve¬ 
loppait  ou  s’accompagnait  de  vives  douleurs.  Quand  l’organisme  a  été  épuisé  par  une 
longue  maladie,  quand  la  sensibilité  a  été  profondément  atteinte  par  les  souffrances 
physiques  et  par  le  moral,  quand  il  se  joint  à  ces  conditions  déjà  si  mauvaises  la 
continuité  de  causes  énervantes,  comme  celles  du  climat  d’été  de  Corfou,  et,  avant 
tout,  de  la  constitution  particulière  du  climat  vénitien,  on  voit  souvent  apparaître  des 
désordres  de  cette  espèce.  On  les  voit  se  manifester  surtout  chez  la  femme  et  y  pré¬ 
senter  la  physionomie  la  plus  inquiétante.  C’est  chez  elle  qu’ils  forment  le  passage 
presque  naturel,  tant  il  est  fréquent,  entre  les  longues  maladies  chroniques  et  le  com¬ 
plet  rétablissement  de  la  santé.  A  ces  organismes  tout  pétris  de  sensibilité  exquise  et 
où  la  prédominance  de  la  lymphe  altère  la  bonne  composition  du  sang,  il  faut,  en  ce 
cas,  l’usage  prolongé  des  reconstituants  pour  les  sauver  des  suites  d’une  maladie 
guérie.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  de  plus.  D’ailleurs,  on  sait  le  reste,  c’est-à-dire  par  quels 
moyens  la  guérison  fut  obtenue. 

L’exemple  que  je  viens  de  citer,  touchant  l’effet  varié  des  climats,  sur  la  maladie 
quia  le  plus  souvent  recours  aux  influences  médicatrices  qu’ils  exercent,  pourrait 
s’appeler  un  exemple  rare.  On  a  vu  passer  successivement  sous  ses  yeux  le  tableau  de 
diverses  stations  avec  leurs  inconvénients  comme  avec  leurs  avantages.  Chaque  cli¬ 
mat  a,  pour  ainsi  dire,  accompli  son  œuvre  thérapeutique.  L’un  a  montré  l’influence 
désastreuse  d’un  climat  continental  ;  tel  autre,  les  effets  favorables  et  souvent  rapides 
que  produisaient  les  atmosphères  pélasgiennes  et  méridionales;  un  troisième  a  fait 
voir  combien  il  était  difficile  de  trouver  une  bonne  station  d’été  pour  le  traitement 
des  affections  pulmonaires,  à  cause  de  l’intensité  des  chaleurs;  un  quatrième  enfin,  a 
mis  en  évidence  les  effets  pathologiques  d’une  atmosphère  énervante  sur  les  orga¬ 
nismes  profondément  détériorés.  Et  je  ne  pense  pas  qu’on  m’accuse  d’avoir  trop 
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accordé  aux  explications  théoriques  ;  je  ne  les  ai  données  qu’en  suivant  pas  à  pas  les 
traces  d’un  fait  dans  tout  le  développement  de  son  intéressante  histoire. 

La  guérison  a  clos  avec  éclat  cette  longue  suite  de  péripéties.  Au  médecin  qui  se 
réjouit  de  l’heure  présente,  mais  qui  regarde  aussi  dans  l’avenir,  il  ne  reste  plus 
qu’un  vœu  à  formuler  :  que  cette  guérison  se  consolide,  que  cette  santé  se  fortifie 
pour  que  S.  M.  l’Impératrice  Élisabeth  d’Autriche  n’ait  désormais  que  d’heureux  jours 
à  compter! 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

NOUVEAUX  ANTI-NÉVRAIiGIOUES;  SUCCÈS  REMARQUABLE.  —  OPIUM  A  HAUTE  DOSE  CONTRE 

LE  DÉLIRE.— CUBÈBE  CONTRE  LA  TYMPANITE. —  NOUVELLES  APPLICATIONS  DE  L’ÉLEC¬ 
TRICITÉ.  —  TOPIQUES  SIMPLES  CONTRE  L’OZÈNE,  LA  TEIGNE,  LA  BRULURE  ET  L’ENTRO- 

PION.  —  AMMONIAQUE  DANS  LA  PSEUDARTHROSE. 

Par  leur  fréquence ,  leur  ténacité ,  et  surtout  la  douleur  qui  les  caractérise ,  les 
névralgies  appellent  spécialement  l’attention  des  thérapeutes.  Les  moyens  de  les  com¬ 
battre  ont  été  variés  à  l’infini,  comme  la  manière  et  la  forme  d’en  faire  usage,  et  chaque 
jour  amène  de  nouvelles  combinaisons,  des  mélanges,  des  formules  à  ce  sujet.  Ainsi, 
tandis  que  M.  Bouchut  préconisait  ici  les  frictions  répétées  sur  la  partie  doulou¬ 
reuse  avec  la  teinture  d’iode  seule  ou  morphinée,  M.  le  docteur  Legros,  d’Aubusson, 
vantait,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  glycérolé  de  morphine  comme  suffisant  à 
calmer  des  douleurs  superficielles,  lorsqu’il  est  appliqué  en  couche  légère  sur  une 
peau  fine  et  délicate.  Pour  en  rendre  l’effet  plus  profond  et  plus  sûr  contre  les  névral¬ 
gies,  il  en  recouvre  de  même  la  surface  d’un  vésicatoire  volant ,  et  l’absorption  et  la 
vésication  ont  ainsi  lieu  simultanément.  Il  a  réussi  de  la  sorte  à  se  débarrasser  d’une 
sciatique  rebelle.  Si  la  peau  est  épaisse  et  dure,  il  remplace  ce  glycérolé  par  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  morphine  dans  quelques  gouttes  d’eau  de  Rabel ,  dont  il  recouvre 
la  surface  du  vésicatoire,  et  lorsque  l’intensité  de  la  douleur  commande  d’essayer  à 
en  obtenir  immédiatement  la  rémission,  il  fait  dissoudre  le  sel  de  morphine  dans 
l’ammoniaque,  dont  il  se  sert  pour  obtenir  la  vésication.  Il  imbibe  à  cet  effet  la  sur¬ 
face  tomenteuse  d’une  rondelle  d’agaric  qu’il  applique  sur  la  partie  douloureuse  et  qu’il 
recouvre  d’une  autre  rondelle  sèche,  en  surveillant  l’effet  de  l’ammoniaque.  On 
panse  ensuite  avec  le  glycérolé  de  morphine. 

C’est  donc  là  une  simple  modification  de  la  méthode  endermique,  si  souvent  em¬ 
ployée  en  pareil  cas.  Mais  on  évite  plus  sûrement  dans  ces  conditions,  suivant  l’au¬ 
teur,  les  dangers  d’une  absorption  trop  rapide  de  la  morphine,  et  il  dit  ainsi  n’avoir 
jamais  observé  d’accidents  toxiques,  alors  même  que  la  dose  était  de  6,  8  et  jusqu’à 
10  centigrammes  de  cet  alcaloïde.  Il  convient,  toutefois,  de  faire  des  réserves  à  cet 
égard,  suivant  la  susceptibilité  de  certains  malades;  et  s’il  ne  s’est  pas  présenté 
d’accidents  à  cette  dose,  il  s’en  présentera  certainement  si  l’on  n’en  tient  compte. 

Le  professeur  Trousseau  a  imaginé,  dans  le  même  but,  des  pois  médicamenteux 
spécialement  applicables  à  la  sciatique  rebelle,  et  dont  voici  la  formule. 

Extrait  de  belladone.  .  .  \ 

Id.  d’opium . [  ââ  2  grammes. 

Poudre  de  gayac . ) 

Gomme  adragante  ....  q.  s. 

M. 

Pour  20  pois  du  volume  de  ceux  à  cautère  que  l’on  fait  sécher  à  l’étuve  pour  leur 
donner  une  dureté  convenable. 

Lorqu’il  n’y  a  plus  que  le  fer  ou  le  feu  à  choisir  pour  combattre  la  sciatique,  une 
plaie  de  4  centimètres  environ  de  long  est  pratiquée  de  dedans  en  dehors  sur  un  pli 
fait  à  la  peau,  dans  le  point  le  plus  douloureux,  à  la  partie  moyenne  du  pli  fessier,  et 


538 


L’UNION  MÉDICALE. 


assez  profonde  et  égale  pour  que  les  pois  ci-dessus  puissent  y  tenir.  Après  avoir 
rempli  la  plaie  de  charpie  le  premier  jour,  on  y  substitue  trois  de  ces  pois,  sauf  à  en 
réduire  le  nombre  les  jours  suivants,  selon  l’effet  produit.  En  se  ramollissant,  ils 
forment  une  bouillie  noire  après  cinq  à  six  heures,  ne  causant  que  peu  de  cuisson  au 
début,  et  dont  l’absorption  est  si  complète,  que  la  guérison  en  a  été  rapidement  le 
résultat  dans  les  deux  cas  suivants  : 

I.  _  Homme  de  38  ans,  atteint,  il  y  a  neuf  ans,  d’une  sciatique  gauche  alternant  avec  utie 
céphalalgie  dont  le  sulfate  de  quinine  fait  justice.  Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  avril,  les  injec¬ 
tions  d’atropine  restant  sans  effet,  il  est  soumis  au  traitement  ci-dessus,  et  une  diminution 
des  douleurs  apparaît  deux  jours  après.  Guérison  complète  en  quinze  jours. 

II.  —  Douleurs  sciatiques  gauches  remontant  à  six  mois,  et  si  intenses  le  h  mai,  que  quatre 
injections  d’atropine  sont  pratiquées  sans  résultat,  non  plus  que  l’administration  de  l’essence 
de  térébenthine.  Dès  que  l’incision  fessière  est  pratiquée,  les  douleurs  vont  en  décroissant,  et 
la  marche  est  possible  quatre  jours  après.  Guérison  complète  et  rapide. 

Applicable  seulement  aux  cas  désespérés,  cette  ressource  extrême  sera  difficile¬ 
ment  acceptée  dans  la  pratique  privée,  d’autant  plus  que  ces  deux  succès  ne  sont 
pas  une  garantie  certaine  qu’elle  sera  constamment  heureuse,  pas  plus  que  l’emploi 
topique  de  l’essence  de  térébenthine  que  préconise  le  docteur  Pfaff  contre  la  prosopal- 
gie.  Une  malade  qui  en  souffrait  depuis  douze  ans  s’est  vue  débarrassée  après  trois 
semaines  d’application  d’un  tampon  imprégné  d’huile  sur  le  point  douloureux,  et 
l’usage  interne  de  5  gouttes,  3  fois  par  jour.  De  même  de  l’acupuncture  à  laquelle 
recourt  exclusivement  M.  da  Camino  dans  les  névralgies  faciales.  Un  point  doulou¬ 
reux,  fixe,  de  la  région  temporale  gauche  étant  rebelle  à  ce  moyen  chez  une  dame  de 
45  ans,  et  ayant  reconnu  que  l’artère  temporale  battait  avec  une  force  inusitée,  ce  pra¬ 
ticien  traversa  le  vaisseau  de  part  en  part  avec  trois  aiguilles  à  2  centimètres  de  dis- 
tance.Le  calme  étant  survenu,  cinq  minutes  après,  il  les  retira.  Un  jet  de  sang  artériel 
s’échappa,  mais  il  ne  survint  aucun  accident  primitif  ni  consécutif,  et  la  névralgie 
fut  guérie  pour  toujours  (Gazz.  Venete,  août  1863).  Si  ces  remèdes  comptent  de 
nombreux  succès  depuis  leur  introduction  dans  la  thérapeutique  des  névralgies,  les 
revers  le  sont  encore  davantage.  Il  ne  faut  donc  pas  s’abuser  à  cet  égard,  et  l’incerti¬ 
tude  régnera  tant  que  les  observateurs  ne  parviendront  pas  à  saisir,  à  distinguer  et  à 
assigner  la  forme  névralgique  différentielle  où  chaque  médicament  convient,  comme 
l’intermittence  est  l’indication  du  sulfate  de  quinine. 

Guidé  par  ce  signe  précieux,  le  médecin  peut  combattre  avec  succès  des  névralgies 
dont  le  diagnostic  même  resterait  obscur,  douteux  sans  cela.  Appelé,  le  31  mai,  près 
d’une  cuisinière  de  30  ans  environ,  bien  portante,  en  proie,  depuis  deux  heures,  à  de 
violentes  douleurs  gastriques  avec  exacerbations,  qu’elle  compare  à  des  serrements, 
des  déchirements  d’estomac,  sans  fièvre,  ni  nausées,  ni  vomissements,  je  crus  plutôt 
à  des  contractions  nerveuses  spasmodiques,  et  j’instituai  un  traitement  en  consé¬ 
quence.  Déjà,  la  veille,  elle  avait  été  prise  d’accidents  semblables  qui  avaient  résisté  aux 
cataplasmes  chauds  et  aux  calmants  intùs  et  extrà,  comme  ils  résistèrent  de  nouveau 
aux  antispasmodiques.  Après  cinq  à  six  heures  de  durée,  ils  cessèrent  graduellement 
comme  ils  avaient  commencé,  de  même  que  la  veille.  Le  lendemain,  les  douleurs  repa¬ 
rurent  également  dans  l’après-midi;  mais  n’ayant  pas  mangé  le  matin,  la  malade  les 
trouva  moins  intenses  et  ne  m’appela  pas.  Le  2  juin,  renouvellement  des  mêmes 
douleurs  à  la  même  heure,  avec  les  mêmes  caractères,  qui  déterminent  le  vomisse¬ 
ment  des  aliments  ingérés  le  matin,  et  c’est  alors  que,  apprenant  les  renseignements 
qui  précèdent,  j’ordonne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses 
d’heure  en  heure,  pour  le  lendemain  matin,  qui  préviennent  le  cinquième  accès  et 
mettent  fin  à  cette  névralgie  de  l’estomac. 

D’après  les  faits  rapportés  par  le  docteur  Limousin,  de  Bergerac  in  Arch  qén  de 
médecine  (août  1863),  l’opium  paraît  avoir  une  action  aussi  certaine  contre  le  délire 
typhoïde.  Chez  6  jeunes  sujets  de  20  à  30  ans,  il  a  suffi  de  15  à  20  centigrammes 
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d’extrait  thébaïque  dans  150  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerées,  d’heure 
en  heure,  jusqu’à  effet  sensible,  pour  le  faire  cesser,  alors  que  le  calomel,  les  sang¬ 
sues,  les  dérivatifs  avaient  échoué.  Dans  3  cas,  quelques  cuillerées  ont  suffi  pour 
calmer  les  malades;  chez  d’autres,  il  a  fallu  renouveler  la  potion  et  doubler  même  la 
dose  de  la  base.  Quelques  accidents,  comme  ischurie  passagère,  vomissements,  ont 
bien  apparu;  mais  les  effets  les  plus  constants  ont  été  des  sueurs  profuses,  une  diu¬ 
rèse  abondante,  le  ralentissement  du  pouls  et  un  calme  profond  qui  s’est  même  pro¬ 
duit  dans  deux  cas  d’apparence  méningitique. 

La  nature  complexe  de  ce  délire,  sans  que  ses  manifestations  diffèrent  sensible¬ 
ment,  commande  pourtant  une  grande  réserve  dans  l’emploi  de  l’opium  en  pareil  cas. 
Symptomatique  d’états  tout  différents,  opposés,  c’est-à-dire  d’une  congestion  active 
de  l’encéphale  ou  des  méninges,  aussi  bien  que  d’un  état  adynamique,  il  est  indis¬ 
pensable  d’en  étudier  attentivement,  d’en  déterminer  le  caractère;  car  si,  dans  le 
premier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  l’opium  est  contre-indiqué,  il  n’en  est  plus  de 
même  du  second,  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  On  voit,  en  effet,  l’alimentation 
légère,  les  toniques,  les  stimulants  réussir  souvent  dans  ce  cas,  et  c’est  ainsi  que  le 
vin,  le  quinquina  ou  d’autres  toniques  ont  été  vantés  tour  à  tour  pour  le  faire  cesser. 
M.  Vernay,  de  Lyon,  en  a  obtenu  des  succès  éclatants  dans  la  récente  épidémie  de 
fièvres  muqueuses  de  cette  ville  (Union  Médicale,  juin  1863,  p.  518).  Or,  n’est-il 
pas  probable  que  l’opium  donné  à  haute  dose,  comme  l’a  fait  M.  Limousin,  agit 
également  en  excitant,  en  stimulant  le  cerveau?  Cet  effet  est  d’autant  plus  vraisem¬ 
blable  que  la  limonade  vineuse  et  les  bouillons  ont  été  presque  constamment  les 
adjuvants  de  l’opium.  D’ailleurs,  sans  chercher  à  éclairer,  sinon  à  résoudre  ce  point 
important  dans  son  mémoire,  l’auteur-semble  implicitement  le  confirmer  en  disant 
que,  chez  beaucoup  de  malades  atteints  de  typhoïdes  légères,  qui  passent  leurs  nuits 
au  milieu  de  rêvasseries  énervantes,  qui  s’agitent  et  parlent  tout  en  dormant,  il  suffit 
de  quelques  centigrammes  d’extrait  thébaïque  pour  mettre  fin  à  ces  accidents  alar¬ 
mants  pour  le  médecin  et  pénibles  pour  les  assistants,  comme  il  en  fournit  l’exemple. 
C’est  donc  contre  le  délire  adynamique  que  l’opium  ou  ses  dérivés  paraît  surtout 
convenir  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Rien  de  plus  difficile,  au  surplus,  que  de  préciser  l’action  intime  d’un  médicament. 
Un  médecin  anglais,  M.  Ure,  a  obtenu  la  disparition  de  gaz  intestinaux,  après  la 
kélotomie,  par  l’usage  de  4  grammes  de  cubèbe  trois  fois  par  jour,  dans  deux  cas 
dont  il  rapporte  l'histoire  ( Lancet ,  1863,  p.  691).  Comment  expliquer  ce  succès? 
On  vante  de  même  ce  remède  contre  la  dysménorrhée  douloureuse  pendant  l’écoule¬ 
ment  des  règles.  M.  Ure,  attribuant  la  tympanite  à  la  perte  de  ton  de  l’intestin,  dit 
que  c’est  en  l’excitant  que  le  poivre  cubèbe  a  réussi.  S’il  en  était  ainsi,  ce  serait  là 
une  précieuse  ressource  contre  cette  complication  redoutable  de  la  herniotomie  ;  mais 
on  sait  que  souvent,  en  pareil  cas ,  ces  gaz  se  dissipent  spontanément  par  suite  du 
rétablissement  du  cours  des  matières.  De  nouveaux  essais  sont  donc  nécessaires 
pour  faire  admettre  cette  explication. 

Il  en  est  autrement  des  effets  physiques  qui  se  manifestent  à  l’extérieur.  Ici,  l’or¬ 
gane  et  le  mode  d’action  sont  d’une  évidence  incontestable.  En  suivant  le  procédé 
décrit  par  M.  Duchenne,  pour  démontrer  l’action  du  diaphragme  dans  la  respiration, 
M.  Ziemssen  réussit  à  rappeler  à  la  vie  un  asphyxié  par  le  gaz  d’éclairage,  chez  lequel 
tout  mouvement  respiratoire  avait  cessé.  ( Greifswald.  med.  Beitrage).  Il  appliqua 
deux  excitateurs  électriques  sur  le  bord  externe  des  muscles  sterno-cleïdo-mastoï- 
diens,  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  des  scalènes  antérieurs,  et  réussit 
immédiatement  à  exciter  le  nerf  phrénique  et  d’autres,  et  à  ranimer  ainsi  la  respi¬ 
ration. 

Le  docteur  Delaux  vient  d’obtenir  aussi  la  réduction  de  lajhernie  étranglée  par  cet 
agent  ( Journ .  de  méd.  de  Toulouse,  1863,  p.  178).  Après  avoir  tenté  vainement 
le  taxis  et  d’autres  moyens  pendant  deux  jours,  et  la  femme  refusant  l’opération,  il 
mit  les  deux  excitateurs  d’un  courant  d’induction  en  rapport  avec  la  tumeur  à  deux 
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reprises  sans  obtenir  une  réduction  complète;  mais  elle  S’opéra  instantanément  en 
introduisant  un  excitateur  dans  le  rectum,  l’autre  restant  sur  la  hernie.  La  contrac¬ 
tion  des  fibres  musculaires  était  évidente,  et,  en  complétant  le  demi-succès  obtenu 
par  M.  Guitard,  dans  un  cas  analogue  (1),  ce  nouveau  fait  permet  de  tenter  ce  pro¬ 
cédé  avec  sécurité  pour  épargner  une  opération  des  plus  délicates  et  des  plus  doulou¬ 
reuses. 

Il  est  également  conseillé,  par  le  docteur  Schultz,  de  Vienne,  contre  les  pertes 
séminales  involontaires,  particulièrement  celles  qui  succèdent  à  une  continence  pro¬ 
longée.  Il  applique  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  et  l’autre  au  périnée; 
mais  aucun  succès  de  nature  à  encourager  des  essais  de  ce  genre  n’a  encore  eu  lieu. 

Contre  l’ozène  idiopathique  tenant  à  une  lésion  organique  locale,  M.  Trousseau 
préconise  différents  topiques  absorbants  et  désinfectants  dont  le  praticien  peut  faire 
choix,  selon  les  cas  qu’il  aura  à  traiter;  ce  qui  n’exclut  pas  la  cautérisation  des  ulcé¬ 
rations,  quand  il  en  existe,  comme  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  l’a  proposé.  C’est 
d’abord  un  mélange  de  parties  égales,  soit  15  grammes  de  chaque,  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  talc  de  Venise  en  poudre  à  employer  comme  absorbant  en  guise  de 
tabac  à  priser.  Comme  désinfectant,  il  emploie  particulièrement  de  la  même  manière 
un  mélange  de  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  15  grammes  de  sucre  porphy- 
risé.  Le  précipité  blanc  ou  rouge,  à  la  dose  de  25  centigrammes  pour  15  grammes 
de  sucre  en  poudre  impalpable,  est  usité  de  môme,  surtout  si  les  ulcérations  sont  de 
nature  vénérienne.  Mais  l’on  comprend  que,  si  les  deux  premiers  topiques  peuvent 
être  usités  sans  règle  ni  mesure,  il  n’en  est  plus  de  même  de  ceux-ci,  qui  demandent, 
au  contraire,  beaucoup  de  réserve  dans  leur  emploi. 

Il  faut  recourir  tout  d’abord  aux  poudres  mercurielles,  dont  l’inspiration  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  selon  l’irritation  qu’elles  peuvent  produire. 
On  en  continue  l’usage  pendant  quelques  jours  en  inspirant  vigoureusement  une 
prise  par  chaque  narine,  de  manière  à  les  faire  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuo- 
tités  du  nez.  L’effet  en  est  si  prompt,  que  la  fétidité  disparaît  souvent  quelques 
heures  après  les  premières  inspirations;  mais  ce  résultat  n’est  que  temporaire,  et  il 
faut  persister,  tout  en  tenant  compte  de  l’irritation  qui  peut  se  manifester  sur  la 
muqueuse. 

Chez  les  enfants  qui  ne  savent  pas  renifler  ces  poudres,  M.  Trousseau  les  remplace 
par  des  injections  avec  l’eau  phagédénique,  une  solution  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate 
de  cuivre  ou  de  zinc  à  la  dose  dë  5  centigrammes  sur  100  grammes  d’eau  distillée, 
de  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  sur  200  grammes  d’eau  ou  de  1  gramme  de 
sublimé  pour  100  grammes  d’alcool,  en  laissant  au  praticien  le  soin  d’en  choisir  et 
d’en  varier  l’usage  et  la  dose  selon  les  cas,  en  tenant  compte  de  la  douleur  et  de  l’ir¬ 
ritation  muqueuse  qu’elles  provoquent.  On  les  pratique  deux,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  comme  les  inspirations,  et  après  quelques  jours  d’usage  exclusif,  on  reprend 
l’emploi  des  poudres,  en  alternant  ainsi  sans  interruption  pendant  six  semaines  ou 
deux  mois.  Contre  une  affection  aussi  tenace,  et  une  infirmité  si  dégoûtante  on  com¬ 
prend  qu’il  faut  lutter  avec  insistance,  le  succès  est  à  ce  prix  et,  souvent  encore,  on 
ne  réussit  qu’à  pallier  le  mal  et  il  faut  de  nouveau  reprendre  l’usage  de  cette  médica¬ 
tion  topique  peu  de  temps  après  l’avoir  cessée.  [Bull,  de  thérap.  Juillet  1863.) 

Rappelons,  à  ce  sujet,  que  la  formule  suivante  est  employée  avec  succès  en  pareil 
cas  à  la  Maison  municipale  de  santé  : 


Permanganate  de  potasse.  .  10  grammes. 

Eau  pure .  100  _ 

M. 


M.  le  docteur  Olliffe  en  a  obtenu  aussi  un  succès  très  concluant  dans  sa  clientèle 
Le  remède  du  professeur  Michelacchi  contre  la  teigne  est  beaucoup  plus  simple  : 
(1)  Précis  d’électrothérapie.  Paris,  V.  Masson  et  üls. 
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c’est  le  sel  marin  qu’il  applique  topiquement  en  poudre.  Chargé  de  rechercher  les 
conditions  de  développement  de  cette  maladie  en  Toscane  pour  répondre  à  l’enquête 
universelle  faite  à  cet  égard  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  il 
a  remarqué  que  les  habitants  des  côtes,  et  en  particulier  les  marins,  en  étaient  exempts. 
Attribuant  cette  immunité  à  l’action  du  chlorure  de  sodium,  il  a  soumis 40  teigneux 
à  l’emploi  topique  de  ce  sel,  lesquels  furent  guéris  en  quinze  jours,  ce  qui  vient  à 
l’appui  de  ce  que  Mérat  etDelens,  Roche,  Szerleckiet  Richter  ont  dit  à  ce  sujet  dans 
leurs  ouvrages.  La  relation  de  ces  expériences,  avec  la  présentation  des  malades  à 
l’appui,  ont  eu  lieu  à  VAccademia  medico  fisica  Fiorentina,  dans  la  séance  du  9  août 
dernier.  C’est  un  remède  simple  à  conseiller  aux  mères  de  famille. 

M.  le  docteur  Pirondi  emploie  aussi  avec  succès,  dans  son  service  chirurgical 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  l’eau  de  laurier-cerise  étendue  d’eau  simple  dans  la  pro¬ 
portion  de  1,  puis  de  2  p.  100  contre  les  brûlures  avec  vésication.  Il  couvre  la  plaie 
de  compresses  imbibées  de  ce  liquide,  et  l’on  en  imbibe  ces  [linges  le  plus  souvent 
possible.  La  douleur  diminue  bientôt  et  la  cicatrisation  est  très  prompte.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Marseille,  1863,  p.  135.) 

Ces  avantages  ont  déjà  été  contestés,  et  cela  devait  être;  l’eau  de  laurier-cerise 
n’étant  pas  toujours  identique,  son  action  diffère  aussi  bien  à  l’extérieur  qu’à  l'in¬ 
térieur.  Peut-être  est-ce  là  ce  qui  a  porté  le  docteur  Julia  à  employer  les  feuilles 
même  en  topique  sur  les  plaies,  les  ulcérations  chroniques  rebelles  à  la  cicatrisation  ; 
il  les  interpose  entre  du  linge  très  fin  qu’il  applique  dessus.  L’expérience  est  inoffen¬ 
sive  et  facile  à  répéter. 

Dans  un  cas  d’entropion  de  la  paupière  inférieure,  consécutif  à  une  suppuration  de 
la  cornée,  M.  Hulke,  de  l’hôpital  ophthalmique  de  Londres,  a  réussi  à  faire  dispa¬ 
raître  cette  cause  de  souffrance  permanente  (Med.  Times,  juin  1863),  en  appliquant 
deux  fois  par  semaine,  pendant  trois  mois,  du  collodi on  épaissi  sur  le  bord  ciliaire. 
L’innocuité  de  cette  application,  avec  les  précautions  qui  se  devinent,  du  reste,  enga¬ 
gera  aussi  les  praticiens  à  la  répéter. 

En  mélangeant  une  partie  de  la  solution  neutre  de  perchlorure  de  fer  à  6  parties 
de  collodion,  on  obtient  un  bon  hémostatique  contre  les  coupures,  les  piqûres  de 
sangsues,  d’une  application  facile  et  sans  danger. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  même,  nous  le  craignons  bien,  de  l’innovation  hardie  que 
vient  de  réaliser  le  docteur  Rurguet,  d’Aix.  L’immobilité,  l’ankylose  d’une  fausse  articula¬ 
tion  du  fémur,  suite  de  fracture,  n’ayant  pu  avoir  lieu  après  cinq  mois  d’usage  d’un 
bandage  amidonné,  il  injecta  dans  l’intérieur,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  cinq  à  six 
gouttes  d’un  mélange  d’une  partie  d’ammoniaque  à  20»  Cartier  sur  deux  d’eau  dis¬ 
tillée.  Une  très  légère  douleur  avec  tuméfaction  en  résulta  ;  mais  ne  les  jugeant  pas 
assez  intenses  pour  le  travail  d’exsudation  plastique  qu’il  en  attendait,  il  répéta  l’in¬ 
jection,  plus  abondante  cette  fois,  qui  détermina  un  travail  phlogistique  intense 
avec  tuméfaction  et  douleur.  Une  fois  ces  accidents  en  voie  de  diminution,  il  réappli¬ 
qua  l’appareil  inamovible  pendant  trois  mois,  et  la  consolidation  fut  complète 
(Gaz.  des  hôpitaux).  Si  ce  moyen  paraît  préférable  à  la  résection  des  fragments,  faite 
récemment  en  pareil  cas,  l’un  et  l’autre  de  ces  procédés  ne  doivent  être  mis  en  usage 
qu’à  la  dernière  extrémité,  et  après  l’insuccès  bien  constaté  de  tous  les  autres,  car  ils 
entraînent  avec  eux  des  dangers  presque  aussi  graves  que  le  mal  qu’ils  sont  destinés 
à  combattre. 


G.  DE  B. 
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OBSTÉTRIQUE. 


ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  5  —  EXPULSION  D’UNE  MOLE  DEUX  JOURS  APRÈS 
L’ACCOUCHEMENT. 

Par  M.  le  docteur  Pichon. 

Mme  X...,  âgée  de  21  ans,  demeurant  rue  de  Grenelle-Saint-IIonoré,  n°  16,  comptait 
accoucher  vers  la  fin  de  septembre,  lorsque,  le  10  août,  elle  fit  une  chute  sur  les  genoux  en 
manquant  le  trottoir.  Elle  put  néanmoins  se  relever  et  rentrer  seule  chez  elle  ;  aucun  acci¬ 
dent  ne  se  manifesta;  seulement  elle  remarqua  que  les  mouvements  de  l’enfant,  qui,  du  reste, 
avaient  été  fort  obscurs  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  cessèrent  complètement  d’être 
perçus. 

Dans  la  nuit  du  2û  au  25  août,  elle  ressentit  quelques  douleurs,  et  me  fit  appeler  vers  le 
matin  pour  l’assister.  Je  constatai  d’abord  une  perte  assez  considérable,  qui  durait,  m’a-t-on 
dit,  depuis  environ  une  heure,  et  j’arrivai  juste  à  temps  pour  recevoir  une  masse  qui,  déjà 
hors  de  la  vulve,  s’échappait  enveloppée  de  ses  membranes.  Celles-ci  étant  rompues,  je 
reconnus  le  siège  qui  se  dégagea  facilement  ainsi  que  les  jambes,  puis  les  bras  et  les  épaules. 
L’expulsion  de  la  tête  n’offrit  guère  plus  de  difficultés  ;  l’index  de  la  main  gauche  placé  dans 
la  bouche  de  l’enfant,  les  deux  premiers  doigts  de  la  droite  appuyant  sur  l’occiput,  il  me  fut 
facile  de  l’extraire,  et,  immédiatement  à  sa  suite,  une  contraction  énergique  chassa  le  pla¬ 
centa,  de  telle  sorte  que  je  n’eus  pas  à  délivrer. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  mort  ;  il  me  parut  avoir  environ  huit  mois  et  ne  présentait 
aucune  trace  de  putréfaction. 

Le  cordon  ombilical,  mince  et  grêle,  était  rouge,  et  comme  imbibé  de  sang;  il  s’insérait 
au  centre  du  placenta.  Enfin  celui-ci,  d’un  volume  ordinaire,  était  complet,  et  ne  présentait 
aucune  trace  de  déchirure. 

Je  croyais  tout  terminé,  lorsque,  examinant  la  mère,  je  fus  surpris  de  ne  pas  voir  ce  flot 
qui  suit  ordinairement  l’accouchement  ;  pas  le  moindre  écoulement  ne  se  produisait  par  la 
vulve,  et  les  pressions  exercées  sur  l’abdomen  ne  donnaient  lieu  à  aucune  sortie  de  liquide. 
Je  remarquai  en  outre  que  l’utérus  était  encore  volumineux,  qu’il  s’élevait  au-dessus  de 
l’ombilic,  et  j’appris  de  la  mère  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  avait  observé  un  plus  grand 
développement  du  ventre  sur  les  côtés  qu’au  centre. 

Au  toucher,  je  trouvai  l’orifice  supérieur  du  col  déjà  rétracté  ;  mais,  à  travers  les  parois 
utérines,  il  me  fut  facile  de  faire  ballotter  un  corps  qui  me  parut  assez  volumineux.  L’auscul¬ 
tation  ne  me  donna  aucun  résultat;  néanmoins,  je  crus  pouvoir  annoncer  l’arrivée  probable 
et  prochaine  d’un  second  enfant. 

Pendant  plusieurs  heures,  j’attendis,  mais  en  vain;  aucune  douleur  ne  se  manifesta,  et 
comme  l’état  général  était  excellent,  qu’aucun  accident  ne  se  produisait,  et  que  d’ailleurs 
Mmc  X...  n’était  pas  à  terme,  je  pris  le  parti  d’attendre. 

Je  revis  la  malade  dans  la  journée;  elle  se  sentait  très  bien,  très  forte,  et  n’avait  ressenti 
aucune  nouvelle  douleur.  Je  touchai  de  nouveau  ;  toujours  même  ballottement,  toujours 
même  distension  de  l’utérus  ;  pas  d’écoulement  par  la  vulve.  La  malade  me  confirma  encore 
ce  qu’elle  m’avait  déjà  dit  quant  à  l’état  du  ventre  pendant  sa  grossesse.  Rien  à  l’ausculta¬ 
tion.  Du  reste,  l’état  général  était  toujours  bon  ;  le  moral  excellent;  il  y  avait  sommeil  et 
appétit;  pas  de  fièvre.  Je  résolus  d’attendre  encore. 

Or,  le  27  au  matin,  c’est-à-dire  deux  jours  après  l’accouchement,  la  malade  fut  prise  de 
nouvelles  douleurs,  et,  à  mon  arrivée,  on  me  présenta  une  masse  qui  venait  d’être  expulsée 
à  la  suite  d’une  forte  contraction.  Cette  masse,  plongée  dans  l’eau,  lavée  avec  soin,  était  d’un 
blanc  sale,  jaunâtre,  dense,  grenue,  peu  vasculaire  et  très  graisseuse.  Son  volume  égalait  à 
peu  près  celui  de  deux  poings.  Depuis  son  expulsion,  l’utérus  était  revenu  sur  lui-même  ;  les 
lochies  se  sont  établies,  mais  comme  je  crus  remarquer  un  peu  d’odeur,  des  lavages  à  grande 
eau  furent  prescrits  et  exécutés.  Les  suites  de  couches  ont  été  bonnes  ;  la  fièvre  de  lait  a 
marché  régulièrement,  et  aujourd’hui,  6  septembre,  Mm«  X...  a  pu  quitter  le  lit  pour  un 
fauteuil. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  à  plus  d’un  titre;  en  effet,  sans  m’arrêter  à  ce  que 
peut  avoir  d  exceptionnel  1  expulsion  d  un  oeuf  de  huit  mois  complètement  enveloppé 
5e  ses  membranes,  l’intérêt,  pour  moi,  réside  dans  le  fait  ;de  cette  môle  expulsée 
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48  heures  après  l’accouchement.  Il  est  évident  qu’il  y  avait  grossesse  double,  que  l’un 
des  œufs  s’est  seul  développé,  et  qu’il  serait  arrivé  probablement  à  terme  sans  l’acci¬ 
dent,  sans  la  chute  de  la  mère;  il  est  évident  aussi  que  le  second,  non  seulement  n’a 
pas  eu  un  développement  régulier,  mais  que,  sous  l’influence  d’une  certaine  cause, 
il  n’a  plus  constitué  qu’un  produit  altéré.  Or,  dans  le  cas  actuel,  quelle  peut  être  la 
cause  de  cette  altération  ?  D’après  les  recherches  de  M.  Velpeau,  une  môle  n’est  autre 
chose  qu’un  œuf  altéré  par  suite  d’une  maladie  à  lui  propre;  delà  les  hydatiformes, 
les  môles  graisseuses,  etc.;  mais,  dans  le  fait  que  je  cite,  la  présence  de  deux  œufs 
dans  l’utérus  n’a-t-elle  pas  pu  contribuer  à  celte  altération?  En  d’autres  termes,  la 
gêne,  la  compression  qu’ils  peuvent  exercer  l’un  sur  l’autre  n’ont-elles  pu  favoriser 
la  maladie  et,  par  suite,  la  transformation  de  l’un  d’eux?  Et,  de  plus,  cette  môle,  une 
fois  formée,  n’a-t-elle  pas  pu,  à  son  tour,  contribuer  à  l’expulsion  prématurée  de 
l’œuf  développé,  alors  surtout  qu’une  chute  a  agi  comme  cause  occasionnelle?  Tout 
cela  me  semble  possible,  mais  ne  peut  être  prouvé  d’une  manière  absolue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  actuel  est  bizarre,  curieux;  il  m’a  semblé  digne  d’être 
signalé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  31 
août,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Hip.  Blot,  nommé  membre  titulaire  de  la 
section  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Cazeaux,  décédé. 

M.  le  Président  regrette  que  M.  Blot  soit  absent ,  malgré  l’invitation  qui  lui  avait  été 
adressée  d’assister  à  la  séance. 

Le  même  ministre  adresse  le  modèle  et  la  description  d’une  pince  destinée  à  extraire  les 
corps  étrangers  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  et  inventée  par  M.  le  docteur  Henri  Weil,  de 
Vienne.  (Gom.  MM.  Gosselin  et  Depaul.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marcaggi,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Gugno  (Corse),  pendant  l’année  1861.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chonnaux-Dübisson,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  lès  environs  de  Villers-Bocage  (Calvados),  en  1862. 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  le  département 
de  la  Somme.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  relative  aux  dangers  des  piqûres  de  mouche ,  par  M.  le  docteur  Duval  ,  de 
Boulogne-sur-Mer. 

2°  Une  note  de  M.  Gourdin  ,  sur  le  traitement  des  cavernes  pulmonaires  par  les  injections 
de  nitrate  d’argent. 

3°  Le  registre  d’inscription  des  malades  traités  en  1861  à  l’hôpilal  thermal  de  Bourbonne, 
par  M.  le  docteur  Cabrol.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maréchal,  chirurgien  de  marine,  à  bord  du 
navire  le  Grégeois ,  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  plaie  considérable  du  larynx, 
gûérie  complètement  en  un  mois,  chez  un  aliéné. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Boudin,  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure 
intitulée  :  Études  ethnologiques  sur  la  taille  des  •populations  delà  France;  —  au  nom  de  M.  le 
docteur  Grélois,  d’un  mémoire  relatif  à  des  expériences  sur  le  sulfate  de  cinchonine. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  réclamation  relative  au  vote  de  la  der- 
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nière  séance,  qui  a  terminé  la  discussion  sur  les  vivisections.  M.  Dubois  (d’Amiens)  absent  de 
Paris  pour  affaires  de  famille,  a  été  très  surpris  de  cette  brusque  clôture.  Il  se  proposait  de 

prononcer  un  nouveau  discours .  Dans  tous  les  cas,  il  avait  formulé  trois  amendements 

dans  son  premier  discours,  et  l’art.  29  du  règlement  porte  formellement  que,  lors  du  vote 
sur  les  conclusions  d’un  rapport,  on  doit  donner  la  priorité  aux  amendements  déposés  par  un 
ou  plusieurs  membres  de  l’Académie. 

M.  Dubois  n’a  pas  le  droit  de  faire  publier  son  second  discours  dans  1  é  Bulletin  de  l'Aca¬ 
démie,  puisqu’il  n’a  pas  été  prononcé  à  la  tribune;  mais  si  l’Académie  n’y  voit  pas  d’objec¬ 
tion,  il  demande  la  permission  de  le  publier  dans  I’Union  Médicale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  rage.  —  La  parole  est  M.  Reynal.  M.  Reynal 
n’étant  pas  à  Paris ,  M.  Béclard  ,  secrétaire  annuel ,  donne  lecture  du  discours  suivant  au 
nom  de  son  collègue  : 

«  Messieurs,  comme  M.  Bouley,  je  suis  persuadé  que  la  divulgation  des  faits  de  rage,  et 
surtout  d’une  instruction  populaire  pourrait  être  utile.  Et  tel  est  mon  sentiment  sur  ce  point, 
que  j’ai  souvent  exprimé  le  vœu  de  voir  les  communes  délivrer  gratis  cette  instruction  à 
tous  les  propriétaires  au  moment  de  la  déclaration  prescrite  par  l’impôt  sur  la  race  canine. 

»  Mais  cette  mesure,  que  je  crois  bonne,  ne  m’inspire  pas  la  même  confiance  qu’à 
M.  Bouley. 

»  Sans  nier  que  la  rage  ne  se  développe  quelquefois  spontanément,  on  doit  reconnaître 
que  c’est  surtout  par  les  morsures  du  chien  que  cette  maladie  se  propage;  les  documents  le 
prouvent,  et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point. 

»  Pour  éviter  ces  morsures,  je  crois,  dans  l’espèce,  que  la  séquestration  serait  plus  effi¬ 
cace  que  les  connaissances  acquises  par  la  lecture  de  l’instruction  sur  la  rage.  Je  voudrais, 
par  exemple,  que  tout  chien  qui  aura  été  mordu  ou  seulement  attaqué  par  autre  chien  enragé 
fût  séquestré  pendant  six  mois  au  moins. 

»  Je  suis  convaincu  que  si  cette  mesure  était  rigoureusement  ordonnée  et  sévèrement 
observée,  on  verrait,  à  coup  sûr,  diminuer  les  accidents  rabiques. 

»  La  séquestration  pendant  six  mois  n’est  pas  exagérée.  Dans  le  cours  des  expériences  que 
j’ai  faites  avec  M.  Renault,  j’ai  vu,  dans  quelques  cas,  la  rage  n’apparaître  qu’après  cette 
période  de  temps. 

»  La  séquestration  a  un  autre  avantage  ;  c’est  qu’il  est  rare  que  pendant  qu’elle  dure,  les 
propriétaires  ne  consentent  pas  au  sacrifice  de  l’animal  séquestré. 

»  En  résumé,  je  crois  à  l’efficacité  des  mesures  administratives  pour  empêcher  la  propa¬ 
gation  de  la  rage;  — je  crois  qu’elles  sont  utiles,  nécessaires;  que  l’Académie  doit  exprimer 
le  Yceu  que  ces  mesures  soient  conservées,  ordonnées  et  exécutées.  » 

M.  Tardieu  prend  la  parole.  (Nous  publions  dans  les  premières  pages  de  ce  numéro  une 
analyse  de  ce  discours.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


ÊONBRÈS  MÉDICO-CHIRURGICAL  DE  ROUEN.  —  On  nous  communique  l’avis  suivant  : 

«  Tous  les  médecins  qui  se  rendront  au  Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  sont  auto¬ 
risés  à  voyager  à  moitié  prix  du  tarif,  aller  et  retour,  sur  tous  les  chemins  de  fer  de  l’Ouest. 
Ils  devront,  à  cet  effet,  demander  une  carte  personnelle  à  M.  le  docteur  J.  Bouteiller,  de 
Rouen,  secrétaire  de  correspondance  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville.  » 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  l’addition  au  programme  des  lectures  déjà 
publié. 

—  Le  20  courant  l’inauguration  du  monument  mural  que  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Madrid  consacre  à  la  mémoire  du  célèbre  médecin  Vallès,  connu  sous  le  nom  du  Divin, 
aura  lieu  à  Alcala  de  Henarès.  Une  pierre  rappelant  cët  hommage  de  l’académie  de  médecine 
sera  placée  sur  la  maison  qu’il  habitait  et  où  mourut  l’Hippocrate  espagnol.  Une  autre  pierre 
sera  placée  sur  le  lieu  où  reposent  ses  cendres. 


_  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -Typographie  Félix  Malteste  §t  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris  ,  le  18  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Faye  a  communiqué  à  ses  collègues  (ils  étaient  quinze,  bien  comptés)  le  résultat 
des  observations  faites  par  M.  le  docteur  Heist,  à  Munster,  sur  les  étoiles  filantes  pen¬ 
dant  le  mois  d’août  dernier. 

M.  le  docteur  Heist,  aidé  par  vingt  jeunes  gens,  a  constaté  entre  autres  choses, 
que  la  hauteur  des  étoiles  filantes  variait  entre  104  et  182  kilomètres;  ce  qui  oblige 
d’assigner  à  l’atmosphère  une  épaisseur  au  moins  égale  à  ce  dernier  chiffre,  et  plus 
considérable,  par  conséquent,  que  celle  qui  lui  est  communément  attribuée. 

La  hauteur  de  la  disparition  des  étoiles  filantes  est  toujours  moindre  que  la  hauteur 
à  laquelle  elles  apparaissent. 

La  durée  pendant  laquelle  on  peut  observer  les  étoiles  filantes  peut  aller  jusqu’à 
55  secondes.  Eu  égard  à  cette  circonstance,  M.  le  docteur  Heist  ne  désespère  pas  de 
pouvoir  examiner  leur  lumière  au  spectre,  et  d’obtenir  ainsi  de  nouvelles  données 
sur  leur  composition. 

Le  jour  de  la  grande  apparition  a  été  le  10  août.  Ce  jour-là,  on  en  a  compté  : 
entre  9  et  10  heures,  93;  de  10  à  11  heures,  144;  de  11  à  minuit,  165;  de  minuit 
à  1  heure  du  matin,  159. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C’est  vraiment  dommage  que  les  belles  séances  dont  l’Académie  de  médecine  nous  a  gra¬ 
tifiés  depuis  un  mois  aient  eu  lieu  dans  un  moment  si  peu  propice.  On  compte  à  peine, 
chaque  mardi,  25  ou  30  membres  clair-semés  sur  les  banquettes,  et  la  douzième  section  de 
l’Académie,  c’est-à-dire  l’assistance,  n’est  guère  plus  nombreuse.  11  faut  du  dévouement  et 
du  courage  pour  jeter  tant  d’éloquence  devant  un  si  petit  auditoire.  Il  est  vrai  que  la  Presse 
est  toujours  là  et  qu’elle  agrandit  singulièrement  les  auditoires  même  les  plus  touffus.  L’un 
de  nos  abonnés  nous  écrit  :  «  J’ai  lu  au  Righi  la  belle  oraison  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  » 
Un  autre  i  «  C’est  à  Bade  que  j’ai  eu  connaissance  du  remarquable  discours  de  M.  Parchappe.  » 
Celui-ci  nous  apprend  que,  sur  les  bords  du  Rhin,  et  venant  de  lire  le  spirituel  discours  de 
M.  Piorry,  il  a  fait  renverser  la  poêle  où  allaient  être  frites  vivantes  plusieurs  carpes  infor¬ 
tunées.  Il  paraît  que  la  truite  meurt  aussitôt  qu’elle  est  sortie  de  son  milieu  ;  car  un  heureux 
pérégrinateur,  autour  du  lac  de  Genèle,  et  dont  je  connais  le  zoophilisme,  m’annonce  que 
c’est  en  mangeant  une  délicieuse  truite  de  ce  lac  célèbre  qu’il  a  lu  l’excellent  discours  de 
M.  Béclard.  Ainsi  de  tous  les  points  du  monde  et  de  toutes  les  stations  balnéaires,  thermales 
ou  maritimes.  Car  c’est  incroyable  le  nombre  des  médecins  qui  voyagent  et  qui  fréquentent 
surtout  les  établissements  hydrologicues.  Si  c’était  pour  cause  de  santé,  ou  plutôt  de  maladie, 
ce  serait  fort  affligeant.  Je  reçois  plusieurs  journaux  qui  s'impriment  dans  ces  stations  aqua* 
y ouvelle  série.  —  Tome  XIX,  35 
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A  partir  du  1er  août,  le  nombre  des  étoiles  filantes  a  été  toujours  en  augmentant 
jusqu’au  10,  pour  diminuer  progressivement  les  jours  suivants  ;  et  chaque  jour,  ce 
nombre  croissait  depuis  le  commencement  de  la  nuit,  atteignait  son  maximum  à  mi¬ 
nuit,  et  décroissait  ensuite. 

Ces  résultats  sont  tout  à  fait  conformes  à  ceux  qu’a  publiés  M.  Coulvier-Gravier 
pour  la  même  époque.  Les  chiffres  de  M.  Coulvier-Gravier  sont  très  inférieurs  à  ceux 
de  M.  le  docteur  Heist.  Cela  s’explique,  quand  on  sait  que  M.  Coulvier-Gravier  obser¬ 
vait  seul,  tandis  que  vingt  personnes  observaient  à  Munster,  mais  les  rapports  sont 
sensiblement  les  mêmes.  Les  lignes  de  courbure  qui  relient  les  ordonnées  construites 
d’après  les  nombres  quotidiens  fournis  par  les  observations  de  Paris  ou  de  Munster 
sont  semblables. 

M.  Faye,  en  terminant  cette  communication,  annonce  que,  lundi  prochain,  il  pré¬ 
sentera  à  l’Académie  quelques  considérations  sur  les  étoiles  filantes,  pour  répondre 
au  reproche  qu’adresse  M.  le  docteur  Heist  aux  savants  français,  d’avoir  un  peu 
négligé  ce  merveilleux  phénomène. 

—  M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Guipon,  sur  les  effets 
de  la  consanguinité,  de  l’alcoolisme  et  de  la  syphilis  combinés;  — et  un  second  mé¬ 
moire  du  même  auteur  sur  le  service  médical  des  indigents.  «  M.  le  docteur  Guipon, 
dit  M.  Rayer,  est  plein  de  sympathie  pour  ceux  qui  souffrent,  surtout  quand  ils  appar¬ 
tiennent  aux  classes  inférieures.  Je  propose  à  l’Académie  de  renvoyer  l’examen  de  ce 
dernier  mémoire  à  la  commission  pour  les  prix  Montyon.  » 

M.  Tremblay  lit  ensuite,  au  milieu  de  l’inattention  générale,  — j’ai  le  regret  de  le 
dire,  —  un  nouveau  travail  sur  les  moyens  de  transformer  les  armes  de  guerre  en 
instruments  de  sauvetage  maritime. 

—  Je  me  suis  réservé,  dans  mon  précédent  Bulletin,  de  revenir  sur  les  expériences 
de  M.  le  docteur  Ratailhé,  relatives  à  l’infection  purulente. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  chez  les  chiens,  dans  les  veines  desquelles  du 
pus  avait  été  injecté  et  qui  n’ont  pas  été  empoisonnés  dès  les  premières. heures,  on  a 
observé  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  et  chez  l’un  d’eux,  une  pleurésie 
purulente. 

Des  quantités  très  minimes  de  pus  putréfié  ont  été  injectées  successivement  Donc, 
selon  l’auteur,  «  le  pus  pétréfié  mêlé  au  sang  à  petites  doses  produit  des  abcès  métas- 


tiques,  heureux  journaux  dont  la  publication  dure,  tous  les  ans,  juste  ce  que  dure  la  saison 
hydropathique.  Or,  ces  journaux  publient  le  nom,  la  profession  et  la  provenance  de  tous  les 
arrivants,  et  c’est  fabuleux  ce  qu’on  y  voit  de  noms  de  médecins. 

Mais  ils  ont  beau  faire,  nos  chers  confrères,  et  surtout  nos  Parisiens,  ils  ont  beau  vouloir 
oublier  et  Paris  et  la  science,  leur  premier  soin,  au  débotté,  est  de  s’enquérir  des  journaux  et 
de  les  lire  avec  avidité.  Aussi,  à  l’heure  qu’il  est,  il  n’est  aucun  de  nos  voyageurs  qui  ignore 
la  discussion  qui  vient  de  s’ouvrir  sur  la  rage,  et  qui  ne  sache  le  grand  et  légitime  succès 
obtenu,  mardi  dernier,  par  M.  Tardieu.  Une  voix  bien  autorisée  manquera  à  cette  discussion, 
voix  non  seulement  absente,  mais  malheureusement  éteinte  :  celle  de  M.  Renault,  dont  le 
dévouement  au  devoir  et  à  la  science  ont  été  cause  d’une  si  triste,  mais  si  glorieuse  mort. 
Renault  ne  croyait  pas  à  la  spontanéité  de  la  rage  chez  les  animaux;  Renault  croyait  à  la 
transmission  de  la  rage  de  l’homme  à  l’homme,  et  il  disait  en  posséder  des  exemples,  ainsi 
que  M.  Jolly  en  a  cité  un,  du  reste,  dans  l’article  rage  du  Dictionnaire  en  15  volumes.  Il  eût 
été  bien  intéressant,  et  il  n’y  eût  pas  manqué,  de  l’entendre  développer  ces  deux  points. 

Mais,  dans  ces  graves  questions,  le  feuilleton  n’a  ni  le  devoir  ni  le  désir  de  se  plonger.  Il 
n’en  parle  que  par  incidence  pour  suivre  le  courant  actuel,  et  pour  montrer  qu’au  besoin  il 
en  pourrait  gloser  tout  comme  un  autre.  Rien,  d’ailleurs,  de  piquant  ou  de  nouveau  dans 
notre  monde  médical  un  peu  désorienté  par  cette  saison  de  vacances.  Cependant  on  se  marie 
dans  cette  saison  comme  dans  les  autres,  et  il  est  question  de  plusieurs  mariages  de  filles  de 
médecins,  mariages  accomplis  ou  sur  le  point  de  s’accomplir.  Le  feuilleton  les  signale,  mais  à 
un  seul  point  de  vue  ;  c’est  que  pas  un  seul  de  ces  mariages  faits  ou  à  faire  n’a  lieu  a’vec  des 
médecins.  C’est  là  un  grave  et  triste  symptôme  professionnel.  Les  pères  médecins  de  ces 
charmantes  demoiselles  ne  veulent  pas  des  médecins  pour  gendres;  qu’esl-ce  à  dire,  si  ce 
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tatiques,  quand  on  fait  dans  les  veines  des  injections  successives  et  que  les  animaux 
vivent  quelques  jours,  de  manière  que  les  abcès  aient  le  temps  de  se  former.  » 

«  Or,  ajoute-t-il,  chez  l'homme,  à  la  surface  des  plaies  récentes,  il  y  a  des  liquides 
putréfiés,  comme  l’atteste  l’odeur  qu’elles  exhalent  les  premiers  jours  (du  moins 
quand  elles  ont  été  pansées  avec  un  corps  gras,  des  émollients,  etc.);  ces  liquides 
putréfiés  passent  dans  les  veines,  d’où  l’infection  purulente,  d’où  les  abcès  métasta¬ 
tiques. 

«  11  y  a  un  moyen  fort  simple,  dit  encore  l’auteur  en  ses  conclusions,  de  prévenir  l’em¬ 
poisonnement  dit  infection  purulente.  Il  faut  panser  les  plaies  récentes  avec  les  alcools 
(alcool,  eau-de-vie,  vulnéraire,  vin,  etc  ),  avec  les  baumes  liquides  (Fioraventi,  du 
Commandeur,  etc.),  qui  empêchent  la  putréfaction  des  liquides,  bouchent  les  veines 
et  les  lymphatiques  ouverts.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  même,  il  faut  recourir 
aux  caustiques,  ou  même  au  fer  rouge,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  y  a  de  grosses 
veines  ouvertes  ou  béantes.  » 

Jusque-là,  la  proposition  est  acceptable,  et  il  n’y  a  trop  rien  à  dire,  mais,  à  ma  grande 
surprise,  M.  le  docteur  Batailhé  termine  son  mémoire  par  la  conclusion  suivante  : 

«  Il  faut  faire  l’application  des  mêmes  principes  à  la  fièvre  puerpérale,  qui  est,  elle 
aussi  une  infection  putride  des  premiers  jours,  et  traiter  l’utérus  d’une  femme  qui 
vient  d’accoucher  comme  l’on  doit  traiter  une  plaie  récente.  On  sauverait  ainsi  quinze 
à  vingt  mille  femmes  environ  qui  meurent  tous  les  ans,  en  France,  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  » 

Mais  l’utérus  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher  est  précisément  dans  l’état  contre 
lequel  l’auteur  préconise  l’emploi  du  fer  rouge.  Il  y  a  là  «  de  grosses  veinés  ouvertes 
et  béantes,  »  faudra-t-il  donc  promener  sur  la  surface  interne  de  l’utérus  le  cautère 
actuel?  Faudra-t-il  même,  pour  prendre  le  conseil  le  plus  doux  de  l’auteur,  faire  des 
injections  intra-utérines  d’alcool  ou  de  baume  de  Fioraventi?  Il  nous  paraît,  en  vérité, 
impossible  que  ce  soit  là  ce  qu’a  voulu  dire  M.  le  docteur  Batailhé.  Il  avouera  cepen¬ 
dant  que  les  lecteurs  de  son  mémoire,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  ne  peuvent 
pas  le  comprendre  autrement. 

J’espère  que  son  conseil,  si  conseil  il  y  a,  ne  sera  suivi  par  personne. 

D«-  Maximin  Legrand. 


n’est  qu’ils  n’ont  pas  confiance  pour  le  bonheur  de  leurs  fdles  à  la  profession  médicale?  Qui 
pourrait  les  blâmer  de  cette  prévoyance?  Dans  des  temps  moins  difficiles,  cependant,  ils  sont 
péniblement  parvenus  à  faire  leur  chemin  ;  aujourd’hui  les  difficultés  ont  centuplé,  et  vous 
voudriez  que  les  grands  parents  n’éprouvassent  aucune  sollicitude?  On  assure  également  que 
le  nombre  d’étudiants  en  médecine,  fils  de  pères  médecins,  diminue  tous  les  ans,  et  cela  doit 
être,  tant  la  profession  est  embarrassée,  obstruée  ;  tant  y  font  échec  les  mille  impédiments 
qu’elle  rencontre  dans  elle-même  et  dans  le  milieu  où  elle  s’exerce. 

Cependant,  et  les  moins  indulgents  pour  l’Association  générale  commencent  à  le  recon¬ 
naître,  cette  institution  a  déjà  rendu  de  grands  services,  et  il  est  quelques  arrondissements, 
voire  même  certains  départements,  où  l’exercice  illégal  de  la  médecine  a  été  tellement  traqué 
qu’il  n’y  existe  plus.  C’est  une  mauvaise  manière  d’apprécier  les  résultats  de  ces  poursuites 
que  de  ne  les  juger  qu’au  point  de  vue  ou  des  condamnations  encourues  ou  des  dommages- 
intérêts  obtenus.  Il  faut  se  souvenir,  en  toutes  ces  questions,  que  l’Association  générale  a  eu 
pour  première  besogne  de  refaire,  pour  ainsi  dire,  l’éducation  de  tout  le  milieu  social  au  point 
de  vue  du  danger  que  l’exercice  illégal  fait  courir  à  la  société.  Placée  sur  ce  terrain  libéral* 
l’Association  a  dû  surtout  invoquer  un  intérêt  public,  l’intérêt  professionnel  restant  sur  le 
second  plan.  Il  s’agisssait  d’abord  et  avant  tout  de  dérouler  devant  le  public  et  devant  la 
magistrature  ce  lamentable  tableau  des  inepties,  des  fraudes,  des  abus,  des  pratiques  absurdes 
et  dangereuses  de  l’exercice  illégal,  et  c’est  ce  premier  point  de  son  programme  qu’elle  a 
exécuté  jusqu'ici  et  qu’elle  est  en  train  d’exécuter  encore.  Puis,  viendra  le  reste.  Que  les  im¬ 
patients  se  calment.  U  n’était  pas  possible  de  nettoyer  d’un  seul  coup  ces  étables  d’Augias. 
A  tout  il  faut  du  temps,  excepté  pour  mal  faire.  Toute  action  produit  deux  effets  :  effet  immé¬ 
diat  et  prochain,  effet  médiat  et  lointain.  Le  premier  temps  de  cette  œuvre,  c’est-à-dire  le 
résultat  moral,  s’accomplit  de  jour  en  jour.  Ne  doutons  pas  du  second,  il  est  certain. 
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BU  TRAVAIL  DANS  L’AIR  COMPRIMÉ;  ÉTUDE  MÉDICALE,  HYGIÉNIQUE  ET  BIOLOGIQUE 

FAITE  AU  PONT  DE  KEHL  ET  AC  PONT  D’ARGENTECIL  ;  NOUVELLE  ET  PUISSANTE  RES¬ 
SOURCE  THÉRAPEUTIQUE  FOURNIE  PAR  L’AIR  COMPRIMÉ. 

RAPPORT 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  1"  août,  1863, 

Par  M.  le  docteur  Caffe. 

Mes  chers  collègues, 

Vous  allez  me  permettre,  je  l’espère,  de  vous  apporter  un  développement  assez 
étendu  dans  une  question  qui  pourrait  vous  paraître  trop  spéciale,  s’il  ne  s’agissait 
que  des  accidents  qu’engendre  l’air  comprimé,  en  exécutant  des  travaux  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  terminés  récemment  aux  ponts  de  Kehl  et  d’Argenteuil.  Bien  peu  de 
médecins,  en  effet,  seront  appelés  à  surveiller  les  ouvriers  ou  à  rétablir  leur  santé  en 
semblable  occurrence. 

Mais  il  se  déduit  de  ces  observations  pratiques  sur  l’air  comprimé  d’importants 
services  qui  devront  être  rendus  à  la  thérapeutique,  à  l’hygiène,  ainsi  qu’une  nou¬ 
velle  connaissance,  ou  du  moins  mieux  élucidée,  sur  quelques  parties  de  la  dyna¬ 
mique  des  animaux,  qui  se  meuvent  si  rapidement  et  vivent  dans  des  milieux  de  den¬ 
sité  différente,  tels  que  les  oiseaux  et  les  poissons. 

C’est  pour  la  première  fois  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  mes  collègues  les 
recherches  que  j’ai  pu  faire  sur  cette  importante  question  de  l’air  comprimé,  quoique 
j’en  aie  déjà  confié  une  partie  à  un  journal  qui  s’occupe  des  intérêts  de  la  fortune 
publique  et  privée,  dont  les  chemins  de  fer  sont  devenus  une  des  branches  impor¬ 
tantes.  Dans  la  Semaine  financière,  du  20  juillet  1861,  je  faisais  connaître  quelques- 
uns  de  ces  puissants  efforts  demandés  à  la  science  et  au  génie,  pour  établir  nos 
rapides  communcations  entre  les  peuples,  et  ce  qu’il  en  coûterait  à  la  santé  et  à  la 
vie  des  ouvriers,  sans  les  habiles  et  savantes  combinaisons,  destinées  à  les  protéger. 
Dès  1839,  un  habile  ingénieur,  M.  Triger,  inventait  et  faisait  exécuter  les  premiers 
travaux  intra-tubaires. 


Gomme  précieux  auxiliaire  de  cet  effet  moral ,  il  est  juste  de  reconnaître  que  la  Société 
de  médecine  de  Rouen  a  pris  une  précieuse  initiative  qui  ne  s’éteindra  pas,  il  faut  l’espérer, 
avec  les  trois  jours  du  Congrès  médico-chirurgical  qu’elle  vient  d’instituer.  Tout  ce  qui  tend 
à  réunir  les  médecins,  à  quelque  point  de  vue  que  ce  soit,  professionnel,  scientifique  ou  pra¬ 
tique,  ne  peut  que  provoquer  les  vives  sympathies  de  I’Union  Médicale.  Très  probablement 
que  l’exemple  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen  sera  imité,  les  années  prochaines,  par  les 
nombreuses  Sociétés  médicales  qui  existent  dans  nos  départements,  et  il  sera  beau,  alors  de 
voir  ces  pérégrinations  périodiques  du  travail  et  de  la  science  aller  féconder  des  idées  trop 
timides  souvent  pour  se  montrer,  réconforter  les  faibles  et  rendre  les  forts  plus  forts  encore. 
Que  ce  premier  essai  réussisse,  et  voilà  une  nouvelle  institution  médicale  qui  se  fonde.  Nous 
en  désirons  ardemment  le  succès;  il  en  existe  des  éléments  nombreux  dans  le  programme 
que  nous  avons  déjà  publié.  Nous  sommes  en  mesure  d’en  indiquer  aujourd’hui  de  nouveaux. 
Voici  les  renseignements  que  la  Commission  du  Congrès  de  Rouen  a  la  bonté  de  nous  com¬ 
muniquer,  et  que  nous  nous  empressons  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  pour  com¬ 
pléter  notre  note  du  10  courant  : 

Le  sujet  choisi  par  M.  le  docteur  Raciborski,  de  Paris,  est  :  Des  mènorrhagies  et  de  leur 
rapport  avec  les  hématoc'eles  péri -utérines  ; 

Celui  de  M.  le  docteur  Laurent  :  Des  indications  dans  le  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses. 

Nous  avons  reçu,  dit  notre  correspondant,  l’annonce  des  lectures  suivantes  : 

Par  M.  le  docteur  Broca,  de  Paris  :  De  l’hérédité  des  tumeurs ; 

Par  M.  le  docteur  Blondin,  de  Paris  :  De  l’avenir  de  la  science; 
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J'écrivais  :  «  Le  travail  le  plus  remarquable  et  le  plus  récemment  exécuté  est  le 
pont  jeté  sur  le  grand  Rhin,  pour  relier  le  chemin  de  fer  de  Paris  à  Strasbourg  à 
celui  du  grand-duché  de  Bade.  Ce  pont  repose  sur  quatre  piles  ;  les  deux  piles  culées 
ont  quatre  caissons  et  les  deux  piles  en  rivière  en  ont  trois  seulement.  Chaque  cais¬ 
son  à  7  mètres  en  longueur,  5  mètres  8  centimètres  de  largeur  et  3  mètres  50  en 
hauteur.  Le  maximum  de  profondeur  de  ces  caissons  est  de  20  mètres  au-dessous  du 
lit  du  fleuve,  on  le  remplit  alors  avec  du  béton  de  ciment,  qui  se  durcit  rapidement 
et  forme  un  bloc  monolithe  qui  a  la  résistance  du  granit.  L’assemblage  des  caissons 
forme  un  long  parallèlipipède,  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et  séparé  dans  sa  lar¬ 
geur  par  3  mètres  de  refend  en  tôle.  Le  squelette  des  caissons  se  compose  d’un  pou¬ 
trage  et  cornières  formant  plafond,  d’autres  poutres  verticales  viennent  se  river  laté¬ 
ralement  sous  ce  plafond  et  servent  de  côtes  aux  parois  latérales;  tout  cet  ensemble 
■est  recouvert  en  tôle  de  8  millimètres  d’épaisseur. 

Chaque  compartiment  de  cette  caisse  est  surmonté  de  trois  cheminées  placées 
dans  la  largeur  de  7  mètres,  les  deux  cheminées  latérales  ou  cheminées  d’air  ont 
1  mètre  de  diamètre;  elles  se  forment  d’anneaux  qui  ont  2  mètres  de  hauteur,  en 
tôle  de  10  millimètres  d’épaisseur;  ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres  par  une  série 
circulaire’de  boulons.  C’est  sur  ces  deux  tubes  que  l’on  fixe  les  chambres  à  air  par 
où  doivent  descendre  les  ouvriers.  Ces  chambres  ont  2  mètres  de  diamètre  et  4 
mètres  de  hauteur;  elles  sont  en  tôle  de  12  millimètres  d’épaisseur. 

Les  chambres  à  air  sont  munies  à  leur  partie  supérieure  d’un  clapet  ou  couvercle 
qui  s’ouvre  en  dedans  et  que  l’on  ferme  après  l’entrée  des  ouvriers,  pour  pouvoir 
faire  pénétrer  l’air  envoyé  par  les  machines  soufflantes. 

La  descente  des  ouvriers  dans  les  caissons  s’effectue  au  moyen  d’échelles  en  fer  et 
rivées,  appelées  crinolines. 

Les  machines  à  air  sont  au  nombre  de  cinq,  delà  force  totale  de  85  chevaux;  elles 
sont  installées  sur  trois  bateaux  groupés  autour  de  là  pile  et  mises  en  communication 
avec  un  réservoir  commun  en  cuivre  par  des  tuyaux  en  caoutchouc,  qui  permettent 
aux  bateaux  de  céder  aux  oscillations  du  flee. 

Il  y  a  dans  chaque  caisson  une  cheminée  centrale  et  deux  cheminées  à  air:  la 
cheminée  centrale  est  réservée  au  travail  de  la  drague. 

Le  personnel  renfermé  dans  chaque  caisson  est  de  5  hommes,  dont  un,  sur- 


Par  M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix  :  De  la  kélotomie  dans  les  cas  de  choléra  herniaire; 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois,  de  Pierrefonds:  Des  eaux  de  Pierrefonds; 

Par  M.  le  docteur  Delasiaitve,  de  Paris  :  Du  délire  partiel ; 

Par  M.  le  docteur  Diligence  ,  de  Londinières  :  Du  cancer  de  l’estomac  ; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Mercier  :  De  la  diathèse  urique  ; 

Par  M.  le  docteur  Giraldès,  de  Paris  :  De  la  fève  du  Gatabar; 

Par  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt  :  Du  goitre  exophthalmique  ; 

Par  M.  le  docteur  Karadec,  de  Brest:  De  l’action  des  pays  chauds  sur  les  Européens ; 

Par  M.  le  docteur  Andrieux,  de  Brioude  :  De  l’ataxie  locomotrice  progressive ; 

Par  M.  le  docteur  Leudet  fils ,  de  Rouen  :  Des  ulcères  de  l’estomac  par  suite  d’excès 
alcooliques; 

Par  M.  le  docteur  Liégard,  de  Caen  :  Du  métrostome; 

Par  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux  :  Sur  la  responsabilité  des  chirurgiens  ; 

Par  M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville  :  D’un  phénomène  non  encore  décrit  qui  Se  pro¬ 
duit  dans  la  miction  ; 

Par  M.  le  docteur  Paris,  d’Angoulême  :  Du  goitre  exophthalmique  comme  symptôme  de  la 
scrofule. 

Par  M.  le  docteur  Ternisien,  de  Foucarmont  :  De  la  maladie  des  verriers  ; 

Par  M.  le  docteur  Préterre  :  Des  obturateurs  maxillaires  ; 

Par  M.  le  docteur  Bignon,  de  la  Ferté-Macé  :  Des  eaux  de  Bdgnols  [Orne); 

Par  M.  le  docteur  Hamon,  de  Fresney  :  Du  traitement  des  fractures  par  un  appareil  nou¬ 
veau. 

Par  M.  Fortin,  d’Evreux  :  De  la  luxation  du  fémur  chez  les  jeunes  enfants  ; 
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veillant,  quatre  ouvriers  tubistes  pourvus  de  bottes  imperméables  et  travaillant  dans 
l’eau  jusqu’à  mi-jambes.  Ces  ouvriers  reportent  le  gravier  des  quatre  coins  de  la 
caisse  vers  le  centre,  d’où  il  est  enlevé  par  le  godet  de  la  drague.  Le  personnel  des 
quatre  caissons  est  donc  de  vingt  hommes,  qui  séjournent  quatre  heures  dans  cet 
air  comprimé  et  n'y  rentrent  qu’après  huit  heures  de  repos. 

Une  étude  complète,  sous  le  double  rapport  physiologique  et  pathologique,  a  été 
faite  et  suivie  sur  ces  ouvriers  pendant  toute  la  durée  des  travaux  par  M.  le  docteur 
François,  médecin  attaché  aux  travaux  de  l’atelier  du  Rhin;  il  a  pu  en  déduire  quels 
étaient  les  individus  qui  pouvaient  être  choisis  avec  moins  de  dangers  pour  ces  sortes 
de  travaux,  quels  étaient  ceux  qu’il  fallait  se  refuser  à  admettre. 

Les  premiers  effets  ressentis  par  les  ouvriers,  lorsque  l’air  est  précipité  dans  le  sas 
est  un  bourdonnement  d’oreille  désagréable.  L’audition  devient  obtuse,  les  inspira¬ 
tions  sont  moins  fréquentes;  une  plus  grande  masse  d’air  pénétrant  dans  les  pou¬ 
mons  en  dilate  la  capacité;  la  circulation  est  accélérée,  et,  quoiqu’on  en  ait  dit,  la 
locomotion  n’est  pas  gênée. 

La  lumière  nécessaire  à  l’éclairage  des  caissons  dégage,  par  la  combustion,  des 
matières  charbonneuses  qui,  suspendues  dans  l’air,  noircissent  l’orifice  des  narines, 
ainsi  que  les  sécrétions  expectorées  ;  les  ouvriers  non  avertis  en  sont  quelquefois 
effrayés. 

Dans  cet  air  comprimé,  la  sueur  est  plus  abondante,  la  température  est  plus  élevée 
par  ce  fait  de  la  densité  plus  grande  de  l’air  dont  le  calorique  latent  devient,  par  con¬ 
séquent,  plus  sensible.  Aussi,  en  sortant  du  puits,  on  éprouve  une  vive  sensation  de 
froid,  contre  laquelle  il  faut  se  prémunir  par  des  vêtements  èn  laine.  Tous  les  ouvriers 
maigrissent,  et  la  santé  ne  reste  intacte  que  par  un  privilège  exceptionnel;  mais 
grâce  aux  précautions  ordonnées,  résultant  de  l’observation  médicale,  cette  altération 
de  santé  est  limitée,  puis  enfin  promptement  rétablie. 

La  sortie  des  caissons  est  plus  pénible  que  la  descente  ;  il  se  reproduit  un  bour¬ 
donnement  dans  les  oreilles  encore  plus  sensible;  il  est  dû  au  refoulement  de  la 
membrane  du  tympan  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  du  refoule¬ 
ment  produit  pendant  la  descente.  Quelquefois  se  déclarent  des  otalgies  intolérables, 
des  douleurs  dans  les  muscles  et  les  articulations,  un  prurit  général  très  incommode, 
des  congestions  sanguines  dans  plusieurs  organes,  des  hémoptysies,  des  épistaxis; 


Par  M.  le  docteur  Poïet,  de  Feurs  :  Du  miasme  paludéen  et  de  ses  effets  ; 

Par  M,  le  docteur  Damoiseau,  d’Alençon  :  De  la  Terabdelle. 

On  voit  que  ce  ne  seront  pas  les  matériaux  qui  feront  défaut  au  Congrès;  on  peut  craindre 
même  qu’il  n’y  ait  surabondance  et  qu’une  session  de  trois  jours,  à  deux  séances  par  jour, 
ne  soit  pas  suffisante  pour  épuiser  ce  vaste  programme  qui  s’allongera  encore,  c’est  certain. 

Sans  doute  que,  dans  ce  premier  essai,  tout  n’ira  pas  sur  des  roulettes;  mais  ce  n’est  que 
par  l’expérience  qu’on  peut  connaître  les  imperfections  et  trouver  les  moyens  d’y  remédier. 
Le  tout  est  de  commencer.  Si  tous  les  membres  du  Congrès  arrivent  à  Rouen,  comme  c’est 
présumable,  avec  les  sentiments  de  bienveillance  et  de  gratitude  que  méritent  les  efforts  de 
la  Société  médicale  de  cette  ville,  toutes  les  difficultés  seront  moins  grandes  ou  s’aplaniront 
aisément.  Au  prochain  Congrès  on  fera  mieux,  et  de  ipieux  en  mieux  on  arrivera  à  ce  degré 
de  perfection  compatible  avec  les  institutions  de  ce  monde. 

En  attendant,  félicitons  de  nouveau  la  Société  de  médecine  de  Rouen  de  sa  très  bonne  ini¬ 
tiative  et  souhaitons-lui  tout  le  succès  qu’elle  mérite. 

Dr  Simplice. 


Par  décret  en  date  du  29  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  Iministre  de  l'intérieur, 
ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  pharmaciens  de  l’Aveyron,  à  Rodez, 
M.  Albenque,  pharmacien  à  Rodez; 

De  l’Association  des  pharmaciens  du  département,  à  Lille  (Nord),  M.  Simon,  pharmacien. 
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ces  divers  accidents  ne  sont  pas  instantanés,  mais  se  manifestent  après  un  délai  plus 
ôu  moins  long  écoulé  depuis  la  sortie  des  caissons.  La  précaution  essentielle  est  de 
n’èffectuer  l’éclusement  que  très  lentement.  Cette  recommandation,  répétée  avec 
instance  par  le  docteur  François,  était  toujours  transgressée  par  les  ouvriers,  tandis 
que  lés  employés  supérieurs,  qui  comprenaient  l’importance  de  ces  conseils  de  la 
science,  n’éprouvaient  aucun  accident,  malgré  la  fréquence  de  leur  entrée  comme  de 
leur  sortie. 

Les  douleurs  musculaires  et  arthritiques  ressenties  seraient,  d’après  M.  le  docteur 
Guérard,  de  nature  rhumatismale,  en  raison  des  températures  différentes  et  de  l’hu¬ 
midité  des  milieux  par  lesquels  passent  les  ouvriers.  M.  François  les  rapporte  à  la 
pénétration  dans  les  tissus  de  l’air  comprimé,  qui  devient  une  cause  d’irritation  éten¬ 
due,  désignée  sous  le  nom  de  souffrance  des  caissons;  des  abcès  leur  succèdent  quel¬ 
quefois.  Une  expérience  semble  confirmer  l’opinion  de  M.  François;  lors  du  forage 
des  caissons,  quand  on  a  retiré  de  leur  intérieur  des  sommiers  en  chêne,  soumis  à 
là  compression  de  l’air,  ces  poutres  plongées  dans  l’eau  dégageaient  de  notables 
quantités  de  bulles  d’air. 

Le  danger  des  congestions  cérébrales  se  traduit  également  à  la  sortie  de  l’éclu¬ 
sement;  le  sang,  soustrait  à  la  pression  par  l’air  condensé,  tend  à  s’équilibrer  avec 
l’air  extérieur  ;  il  est  donc  refoulé  vers  les  centres  nerveux,  cerveau,  moelle  épi¬ 
nière;  la  vessie  urinaire  perd  d’elle-même  de  sa  contractilité. 

Les  âges,  les  tempéraments,  donnent  lieu  à  des  modifications  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  et  nécessitent  l’utilité  de  quelques  préceptes. 

Les  individus  à  congestion  facile  doivent  être  éliminés  de  cette  catégorie  d’ouvriers; 
la  préférence  doit  être  assignée  aux  lymphatiques. 

La  sortie  lente  des  caissons,  des  vêtements  chauds,  sont  des  précautions  à  prendre  ; 
les  ablutions  à  l’eau  froide,  les  mouvements  multipliés  aident  au  rétablissement  de 
l’équilibre;  les  tampons  de  coton,  introduits  dans  le  conduit  auditif  externe,  ne  servent 
à  rien. 

Par  ces  détails,  forcément  très  abrégés,  on  apprend  que  des  travaux  qui  paraissent 
surhumains  sont  aujourd’hui  entrepris  et  terminés  presque  sans  danger,  en  invo¬ 
quant  la  science,  qui  accepte  charge  de  vie  d’hommes.  » 

Ge  sujet  si  intéressant  de  l’air  comprimé  vient  d’être  repris  par  un  de  nos  •■très 
honorablès  confrères,  auquel  ses  connaissances  tout  à  la  fois  spéciales  et  très  étendues 
donnaient  une  aptitude  et  une  supériorité  que  nul  autre  ne  pouvait  atteindre^. 
i\ï.  Antoine-Édouard  Foley,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  ex-lieutenant  de 
marine  et  docteur  en  médecine,  a  été  heureusement  chargé  du  service  sanitaire  de 
tout  le  personnel  qui  vient  de  construire  aux  portes  de  Paris  lè  pont  d’Argenteuii, 
Sans  que  la  grande  ville  se  soit  presque  douté  de  la  merveille  qui  s’accomplissait, 
sous  ses  yeux,  trop  souvent  demi-clos,  quand  il  s’agit  de  science,  et  toujours 
trop  largement  ouverts  pour  la  lecture  d’un  mauvais  roman  ou  d’une  comédie  en 
vogue. 

Les  piles  du  pont  d’Argenteuil  sont  d’énormes  colonnes  de  fonte  pleines  de 
béton. 

Pour  les  former  et  mettre  en  place,  on  construisit,  juste  à  l’endroit  qu’elles  devaient 
nCcuper,  un  échafaudage  à  plancher  très  solide.  Sur  ce  plancher,  on  posa  un  premier 
tube,  tranchant  par  son  bord  inférieur.  Sur  ce  premier  tube,  on  en  mit  un  second, 
sur  ce  deuxième  un  autre,  sur  lui  un  autre  encore,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  le 
tronc  de  colonne  creuse  ainsi  formé  fût  assez  haut  pour  descendre  longtemps  dans 
le  lit  de  la  Seine  sans  qu’on  dût  le  rallonger. 

Cèla  fait,  sur  un  châssis  de  fonte,  boulonné  solidement  en  haut  du  tube  inférieur, 
on  construisit  une  voûte  conique  et  circulaire  percée  d’un  trou  à  son  sommet.  Puis 
sur  son  bord  on  mit  une  grande  cheminée  de  bois,  et  finalement  on  remplit  de  béton 
l’espace  vide  laissé  entre  elle,  la  voûte  et  le  métal  des  tubes. 

Par  ces  premières  opérations,  la  chambre  inférieure  dans  laquelle  les  ouvriers 
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devaient  travailler,  et  le  passage  pour  les  y  conduire  se  trouvèrent  faits.  En  même 
temps  les  piles  commencées  acquirent  assez  de  poids  pour  tendre  à  s’enfoncer  d’elles- 
mêmes.  Alors,  on  les  souleva  sur  des  chaînes  de  fer.  Le  plancher  provisoire  dis¬ 
parut,  et  bien  verticalement  on  les  fit  descendre  jusqu’au  fond  de  la  Seine. 

Restait  à  guider  et  à  faciliter  leur  enfoncement,  en  creusant  convenablement  sous 
elles,  jusqu’à  ce  qu’on  rencontrât  un  sol  convenable. 

A  cet  effet,  on  coiffa  chaque  fût  de  colonne  d’un  appareil  de  tôle,  dit  chambre  à  air. 
On  en  boulonna  parfaitement  la  base  sur  le  tube  supérieur,  et  dans  la  vaste  cloche  à 
plongeur  ainsi  formée,  il  n’y  eut  plus  qu’à  refouler  de  l’air  pour  chasser  l'eau  et 
permettre  aux  hommes  d’habiter  la  chambre  de  travail. 

M.  le  docteur  Foley,  témoin  de  ces  diverses  opérations,  et  en  expert  habile,  en  a 
fourni  la  représentation  par  des  figures  et  des  dessins,  qui  éclairent  autrement  que 
ne  peuvent  le  faire  et  la  parole  et  l’écriture.  En  laissant  de  côté  tous  les  problèmes 
accessoires,  notre  confrère  s’est  efforcé  de  résoudre,  et  j’estime  qu’il  y  a  réussi,  les 
trois  principales  questions  suivantes,  qui  nous  intéressent  essentiellement  comme 
médecins: 

1°  Quelles  sont  les  modifications  que  la  compression  et  la  décompression  impriment 
à  l’air? 

2o  Comment  l’homme  exposé  à  de  brusques  variations  barométriques  devient-il 
malade? 

3®  Pourquoi  les  animaux  qui  montent  et  qui  descendent  si  vite  et  si  souvent  dans 
l’air  et  l’eau,  qui,  à  chaque  instant,  se  compriment  et  se  décompriment,  dans  leurs 
milieux  respectifs,  consqrvent-ils  la  santé? 

Abordons  les  réponses  à  ces  questions  : 

L’air  comprimé  est  rendu  plus  chaud,  plus  hygrométrique  et  plus  comburant;  la 
flamme  d’une  bougie  est  plus  vive,  moins  fumeuse;  l’impression  générale  que  l’homme 
éprouve  sur  toute  la  périphérie  de  la  peau  pendant  l’éclusement,  et  plus  spécialement 
sur  la  face,  varie,  il  va  sans  dire,  suivant  la  nature  des  individus,  suivant  l’intensité 
de  la  pression,  et  surtout  suivant  la  rapidité  de  l’éclusement.  Les  ouvriers  les  plus 
robustes  ne  sont  pas  ceux  qui  s’habituent  le  plus  vite;  il  faut  même  donner  la  préfé¬ 
rence  à  des  lymphatiques,  comme  je  l’ai  fait  remarquer,  en  parlant  du  pont  de  Kehl. 
L’ouïe  est  celui  de  nos  sens  que  la  compression  de  l’air  affecte  le  plus,  et  cela  va 
même  jusqu’à  la  souffrance.  Cette  universalité  de  douleur  tient  à  ce  que  la  membrane 
du  tympan,  si  lentement  qu’on  s’écluse,  est  toujours  déprimée  avant  que  la  trompe 
d’Eustache  ait  livré  passage  à  l’air  comprimé.  Dès  que  la  tension  de  l’air  est  fixe,  et 
qu’il  presse  également  sur  les  deux  faces  du  tympan,  les  douleurs  d’oreilles  dispa¬ 
raissent,  mais  l’audition  reste  exagérée;  les  sons  ont  un  timbre  métallique,  qui 
ébranle  le  cerveau,  et,  quand  on  parle,  on  se  fait  vibrer  la  base  du  crâne  comme  une 
trompette. 

Expliquons  ces  phénomènes  :  en  aplatissant  notre  muqueuse  aérienne  dans  sa  tota¬ 
lité,  l’air  comprimé  rend  nos  cavité  pharyngo-laryngiennes  et  bucco-nasales  plus 
grandes  et  plus  osseusement  sonores. 

La  dépression,  l’aplatissement  de  la  muqueuse  aérienne  et  des  lèvres,  rend  impos¬ 
sible  toute  hémorrhagie,  et  guérit  subitement  le  coryza  et  l’enrouement,  le  siffler 
devient  impossible,  le  goût  et  l’odorat  sont  comme  réduits  ou  perclus;  les  saveurs 
quelconques  ne  peuvent  en  effet  se  recueillir  et  s’apprécier  sur  des  membranes  comme 
flétries  et  ratatinées. 

La  peau,  quoique  plus  résistante  que  les  muqueuses,  perd  sa  sensibilité. 

Le  sang  se  suroxygène;  après  quelques  heures,  il  devient  rouge,  même  dans  les 
plus  grosses  veines,  d’où  résulte  une  continuelle  réparation  de  nos  tissus  avec  ab¬ 
sence  de  fatigue,  légèreté,  prestesse  plus  grande,  et  appétit  vorace. 

A  ces  phénomènes  quasi  extérieurs  produits  par  l’air  comprimé  il  se  passe  dans 
nos  organes  deux  changements  principaux,  qui  tiennent  dans  leur  dépendance  tous 
les  phénomènes  pathologiques. 
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Comme  l’hématose  s’accomplit  parfaitement  dans  l’air  comprimé,  les  fonctions  de 
l’encéphale  sont  réduites  à  leur  minimum  d’action;  les  hémorrhagies,  apoplexies, 
engorgements ,  en  un  mot ,  toutes  les  affections  qui  tiennent  à  une  hypercirculation 
ou  à  une  stase  sanguine  vers  un  organe,  guérissent,  ainsi  que  les  affections  slru- 
meuses  coïncidant  avec  un  défaut  d’hématose;  pathogénie  et  thérapeutique,  qu’avait 
fort  bien  compris  feu  notre  regretté  confrère  et  mon  ami,  G.  Pravaz,  lui  aussi  ancien 
élève  de  l’École  polytechnique,  et  qui  en  fit  le  sujet  d’une  publication  spéciale  dont 
j’ai  rendu  compte,  sous  le  titre  de  Traitement  'par  les  bains  d'air  comprimé,  traite¬ 
ment  qu’il  dirigea  si  bien  dans  l’Institut  orthopédique  qu’il  avait  fondé  à  Lyon,  où 
il  compta,  au  nombre  de  ses  célèbres  malades,  Mme  Falcon,  qui  a  laissé  sur  la  scène 
lyrique  des  souvenirs  impérissables. 

De  toutes  ces  observations  réunies,  il  reste  constant  que,  dans  l’air  comprimé, 
notre  capacité  pulmonaire  augmente,  et  que  les  mouvements  de  nos  côtes  diminuent. 
L’excès  de  pression  qui  fait  arriver,  dissoudre  et  combiner  l’oxygène  dans  nos  plus 
fines,  dans  nos  plus  capillaires  ramifications  vasculo-sanguines ,  rend  superflus  les 
mouvements  et  le  jeu  du  thorax,  et,  par  cette  cause,  le  centre  nerveux  coordinateur, 
l’arbre  encéphalo-rachidien  est  réduit  à  son  minimum  d’énergie. 

Il  s’ensuit  que  les  ouvriers  travaillant  dans  les  tubes  sentent  moins  la  fatigue  qu’à 
l’air  libre,  et  ne  s’essoufflent  pas  autant.  La  faim  les  prend  vite;  ils  suent  beau¬ 
coup,  et  cependant  n’ont  jamais  soif. 

Voici  l’explication  de  ces  phénomènes  en  apparence  contradictoires  : 

L’absence  de  soif,  malgré  d’énormes  déperditions  sudorales,  a  pour  cause  la  grande 
quantité  d’eau  qùe  l’air  comprimé  tient  en  dissolution  et  fait  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Les  sueurs  sont  dues  au  concours  que  la  peau  ne  refuse  jamais  aux  poumons,  sur¬ 
tout  dans  une  atmosphère  chaude. 

La  faim  provient  d’une  énorme  consommation  que  font,  de  nos  tissus  divers, 
l’excès  d’oxygène  qui  les  pénètre  et  les  contractions  les  plus  énergiques  de  chacun 
d’entre  eux. 

L’essoufflement  moindre  est  produit  par  le  ralentissement  circulatoire ,  qui  ne 
ramène  vers  les  poumons,  le  foie  et  la  rate,  que  peu  de  sang  veineux,  la  plus  grande 
masse  acquérant  les  qualité  du  sang  artériel. 

L’absence  de  fatigue  dépend  de  ce  même  liquide  nourricier,  qui,  sans  relâche, 
répare  nos  muscles,  à  mesure  que  leurs  propres  contractions  les  affaiblissent. 

La  deuxième  question  posée  et  résolue  par  M.  le  docteur  Foley  est  celle-ci  :  Quand 
l’homme  exposé  à  de  brusques  variations  barométriques  devient-il  malade? 

C’est  lorsqu’il  se  décomprime. 

On  ne  paie  qu'en  sortant,  dirent  à  nos  confrères  les  ouvriers  du  pont  de  Kehl  et 
d’Argenteuil.  Quelles  affections  se  produisent  alors? 

Celles  que  l’air  comprimé  guérit;  les  hémorrhagies,  les  apoplexies,  les  engorge¬ 
ments,  en  un  mot,  les  congestions  plus  ou  moins  fortes,  et  plus  exclusives  aux 
organes  fatigués  dans  l’air  comprimé,  ceux  qui,  par  un  motif  quelconque,  appel¬ 
lent  un  flux  réparateur;  d’où,  pour  les  ouvriers,  lésions  possibles  aux  divers 
appareils  de  mouvement;  et,  pour  leur  surveillant,  patron  ou  ingénieur,  imminence 
d’hypercirculation  encéphalique,  ubi  stimulus  ibi  fluxus! 

Dès  que  l’on  sort  des  tubes,  le  besoin  de  se  moucher  et  de  cracher  se  fait  sentir,  et 
ces  excrétions  sont  marquées  par  des  stries  rouges,  quelquefois  même  le  sang  s’écoule 
en  nappe  ;  on  éprouve  des  picotements  à  la  face,  des  cuissons  pénibles  sur  les  lèvres,  à 
l’orifice  des  narines,  et  toutes  ces  sensations  pénibles  sont  d’autant  plus  prononcées 
qu’on  se  sera  éclusé  trop  rapidement. 

La  peau,  affaissée  d’abord,  et  qui  s’était  flétrie,  reprend  son  élasticité;  mais  la 
tunique  jaune  des  artères,  et  les  filets  nerveux  qui  enlacent  nos  vaisseaux  nourriciers, 
sont  tiraillés  brusquement,  et  accusent  des  douleurs  que  les  ouvriers  comparent  à  des 
piqûres  de  puce  et  désignent  sous  ce  nom. 
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Ce  n’est  pas  dans  les  premiers  jours  de  travail  dans  l’air  comprimé  que  les  maux 
engendrés  par  la  décompression  deviennent  plus  sensibles,  mais  c’est  quand  les  pres¬ 
sions  deviennent  fortes  etqueles  travailleurs  commencent  à  être  éprouvés  par  l’habi¬ 
tation  deux  fois  par  jour  dans  ce  milieu  artificiel  ;  à  la  longue,  Cette  atmosphère  con¬ 
densée  produit  une  intoxication  finale,  parce  que,  dit  M.  le  docteur  Foley,  si  d’un  côté 
l’air  comprimé  enrichit  notre  capital  sanguin,  par  son  pouvoir  hématosant,  de  l’autre, 
il  appauvrit  notre  trésor  nerveux  par  défaut  de  sensations.  Car,  sans  celles-ci.  pas  de 
produit  réflexe  de  la  moelle;  pas  de  force  incitatrice,  par  conséquent,  pour  utiliser,  en 
les  assistant,  nos  deux  autres  forces  nerveuses,  végétatives  et  coordinatrices,  emma- 
ganisées  aux  divers  plexus  ou  ganglions  de  notre  grand  sympathique;  et,  par  suite, 
ni  ordre,  ni  surveillance  pour  la  réparation  de  nos  tissus  ;  pour  la  transformation  de 
notre  très  riche  sang  artériel  en  chair  humaine,  en  tissu  cellulo-graisseux,  muscu¬ 
laire,  encéphalique  et  autre. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  notre  confrère,  que  je  ne  veux  ni  louer,  ni  blâ¬ 
mer  dans  cette  circonstance,  s’efforce,  par  une  analyse  très  prolongée  des  phéno¬ 
mènes  de  l’organisme  humain,  de  souder  notre  petit  monde  vivant  avec  les  mondes 
inorganiques;  il  dresse  de  ce  dernier  une  sorte  de  plan  qui  semble  aboutir  à  cette 
conclusion  :  Enrichissez  autant  que  vous  voudrez  votre  liquide  cruorique;  si  vous  ne 
reconstituez  pas  en  même  temps  la  force  nerveuse,  vous  n’en  retirerez  aucun  parti  : 
la  vie  n’est  donc  point  une  résultante  physico-chimique. 

Ainsi,  les  faits,  quelle  que  soit  la  valeur  de  leur  explication,  nous  montrent  donc 
que  le  travail  dans  l’air  comprimé  détermine  chez  l’homme  deux.phases  :  la  pre¬ 
mière  de  bénéfice,  qui  dure  tant  que  ses  économies  nerveuses  lui  laissent  utiliser  ses 
réelles  acquisitions  sanguines;  la  seconde  phase,  celle  de  déperdition,  qui  commencé 
aussitôt  que  le  défaut  de  sensation  ne  permet  plus  à  la  substance  encéphalo-rachi- 
dienne  de  fournir  à  la  consommation  exagérée  la  force  nerveuse  nécessaire  pour  tra¬ 
vailler  et  pour  vivre  dans  l’air  comprimé. 

De  ces  différentes  études  se  déduisent  des  règlements  hygiéniques  qui  doivent 
s’appliquer  aux  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  tubes;  la  pression  ordinaire  ne  doit 
pas  dépasser  environ  trois  atmosphères;  il  faut  s’y  habituer  graduellement;  le  tra¬ 
vail  ne  doit  pas  être  prolongé  au  delà  de  huit  heures  en  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures,  et  il  ne  convient  pas  que  les  ouvriers  fréquentent  les  tubes  pendant  plus  de 
deux  mois;  ils  doivent  être  choisis  bien  constitués  et  exempts  d’affections  organiques. 
La  prudence  exige  que  la  décompression  se  fasse  graduellement  en  raison  même  de 
la  force  de  compression. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


LES  VIVISECTIONS. 


DISCOURS  QUE  M.  DUBOIS  (D’AMIENS)  SE  PROPOSAIT  DE  PRONONCER  A  L'ACADÉMIE  DE 
MÉDECINE  AVANT  LA  CLOTURE  DE  LA  DISCUSSION. 

Messieurs, 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  j’ai  pris  la  parole  dans  ce  débat,  je  ne  me  suis  pas  dissimulé 
les  difficultés  de  ma  position,  et  les  avantages  qu’allaient  avoir  sur  moi  mes  honorables 
adversaires. 

Je  n’avais  donné  qu’une  importance  secondaire  à  la  forme  des  documents  qui  nous  avaient 
.été  transmis  par  l’autorité  :  cette  forme  était  odieuse  et  mensongère,  elle  m’avait  blessé  tout 
aussi  vivement  que  mes  collègues;  ce  qui  ne  m’avait  pas  empêché  ici,  comme  toujours  de 
professer  non  pas  l’oubli,  mais  le  mépris  des  injures. 

Ayant  eu  ensuite  à  m’expliquer  sur  le  fond,  je  n’avais  pas  hésité  à  reconnaître  que  la  pra¬ 
tique  des  vivisections  avait  été  introduite  là  où  l’on  aurait  pu  s’en  dispenser  •  qu’en  cela  il  v 
avait  abus,  et  j’avais  été  d’avis  d’y  apporter  quelques  restrictions.  ■■  J 

Mais  en  considérant  ainsi  les  Questions  qui  nous  étaient  soumises,  je  ne  prenais  pas  le  che- 
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min  de  la  popularité  ;  je  m’adressais  à  la  raison,  c’est-à-dire  à  ce  qu’il  y  a  en  nous  de  plus 
calme,  de  plus  froid,  enfin  de  moins  susceptible  d’enthousiasme. 

11  n’en  était  pas  de  même  de  mes  adversaires  ;  le  terrain  sur  lequel  ils  s’étaient  placés  leur 
a  donné  tout  d’abord  une  incontestable  supériorité  sur  moi;  c’était  à  la  raison  que  j’en  avais 
appelé  ;  c’est  aux  passions  qu’ils  se  sont  adressés,  passions,  du  reste,  généreuses  et  loyales  au 
fond. 

Je  viens  de  dire  que  j’avais  professé,  non  pas  l’oubli,  mais  le  mépris  des  injures  que  nous 
avaient  prodiguées  les  écrivains  anglais;  moins, endurants  que  moi,  mes  adversaires  les  ont 
énergiquement  repoussées  ;  chacun  a  débuté  par  de  vives  récriminations  contre  ceux  qu’ils 
appelaient  nos  voisins  d’outre-Manche,  nos  rivaux  d’Albion,  etc.,  et  ils  vous  ont  mis  sous  les 
yeux  le  tableau  de  tous  leurs  méfaits  :  ces  hideux  pugilats  qui  font  leurs  délices,  ces  jockeys 
devenant  victimes  de  leurs  paris  extravagants,  ces  Indiens  traqués  comme  des  bêtes 
fauves,  etc.,  etc. 

C’était  un  exorde  dont  l’effet  était  immanquable  sur  un  auditoire  français. 

C’était  notre  vieux  cri  de  guerre  poussé  du  haut  de  cette  tribune  : 

Non,  non,  jamais  en  France,  l'Anglais  ne  régnera. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  ce  point  de  vue  que  mes  adversaires  devaient  recueillir  des 
applaudissements  ;  j’avais  demandé  qu’on  supprimât  les  vivisections  dans  l’enseignement 
delà  physiologie  et  les  opérations  sur  les  chevaux  vivants  dans  les  Écoles  vétérinaires; 
j’avais  fait  humblement  observer  que  nos  savants  n’en  poursuivraient  pas  moins  leurs  recher¬ 
ches  sur  des  animaux  vivants,  mais  seulement  pour  faire  avancer  la  science,  intra  parûtes  et 
dans  la  solitude  de  leurs  laboratoires.  En  cela,  j’étais  d’accord  avec  la  commission  qui  avait 
considéré  ces  sortes  de  recherches  comme  un  travail  de  laboratoire  et  non  comme  un  objet 
d’exhibition  publique.  J’avais  représenté  enfin  qu’il  ne  devrait  pas  être  permis  au  professeur 
de  convertir  sa  chaire  en  une  table  à  vivisections. 

Mais  on  m’a  fermé  la  bouche  en  me  disant  que  j’atlenlais  à  la  liberté!  et  déjà  noire  spiri¬ 
tuel  collègue,  M.  Henri  Bouley,  apercevait  un  agent  de  la  force  publique  en  permanence  dans 
nos  salles  d’études. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez,  ma  position  était  pleine  de  difficultés;  que  pouvais-je 
répondre  à  ceux  qui  semblaient  regarder  le  droit  de  porter  le  scalpel  sur  des  animaux  vivants 
comme  le  palladium  de  nos  libertés?  A  ceux  qui,  dans  leurs  véhémentes  protestations,  consi¬ 
déraient  comme  un  attentat  la  seule  pensée  de  réglementer  ce  qui,  suivant  eux,  est  antérieur 
à  toute  convention  humaine? 

Des  marques  d’approbation,  je  le  répète,  leur  sont  donc  venues  de  toutes  parts,  et  cela  ne 
m’a  pas  étonné;  comment  aurais-je  pu  aspirer  à  de  semblables  ovations,  moi  qui  m’étais 
privé  de  toutes  ces  ressources  oratoires  et  qui  ne  m’étais  préparé  aucun  appui. 

Étranger,  en  effet,  à  toute  espèce  d’enseignement  depuis  de  longues  années,  je  ne  pouvais 
arriver  dans  cette  enceinte  escorté  de  jeunes  et  ardents  disciples,  magnâ  comitante  catërvâ , 
et  monter  à  cette  tribune,  avec  l’assurance  de  recueillir,  après  chacune  de  mes  phrases, 
autant  de  salves  d’applaudissements. 

Entendons-nous,  cependant,  Messieurs.  Mon  dessein  n’est  pas  de  prétendre,  ici,  que  mes 
contradicteurs  n’ont  trouvé  d’autres  réponses  à  me  faire  que  d’amères  récriminations  contre 
les  protectionnistes  anglais  et  d’éloquentes  protestations  pour  Je  maintien  de  nos  libertés;  la 
plupart  sont  entrés  dans  le  cœur  même  de  la  question,  et  ont  cherché  à  répondre  à  mes  rai¬ 
sons  par  d’autres  raisons  ;  or  c’est  là  ce  que  je  vais  maintenant  examiner. 

Pour  bien  circonscrire  le  débat,  je  l’avais  réduit  à  ce  simple  dilemme  :  ou  les  vivisections 
sont  indispensables  à  l’enseignement  de  la  physiologie  ou  elles  ne  le  sont  pas. 

Si  elles  sont  indispensables  à  cet  enseignement,  toute  douloureuse  qu’est  cette  nécessité, 
il  faut  l’accepter;  si  elles  ne  sont  pas  nécessaires,  j’ai  le  droit  de  les  appeler  des  cruautés  et 
d’en  demander  la  suppression. 

Et  de  même  pour  les  opérations  pratiquées  sur  des  chevaux  dans  les  Écoles  vétérinaires, 
pour  former  la  main  des  élèves. 

Ou  ces  opérations  sont  indispensables  à  l’enseignement  de  la  chirurgie  vétérinaire,  ou  elles 
ne  le  sont  pas. 

Si  elles  sont  indispensables,  il  faut  les  accepter,  toutes  cruelles  qu’elles  sont  ;  mais  si  elles 
ne  sont  pas  indispensables  à  l’apprentissage  de  la  chirurgie  vétérinaire,  il  faut  les  rejeter 
comme  autant  d’atrocités  et  les  remplacer  par  des  exercices  sur  le  cadavre. 

Voilà,  Messieurs,  le  double  dilemme  auquel,  je  le  répète,  j’avais  réduit  le  débat. 
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La  tâche  de  mes  adversaires  était  dès  lors  bien  simple  ;  il  leur  suffisait,  pour  me  réduire 
au  silence,  de  prouver,  d’une  part,  que  l’enseignement  de  la  physiologie  ne  peut  se  passer 
de  vivisections, qu’elles  lui  sont  indispensables  pour  la  démonstration  des  faits;  et,  d’autre 
part,  qu’il  est  impossible  de  former  un  bon  et  habile  chirurgien  vétérinaire  si  on  ne  l’a  pré¬ 
paré  à  la  pratique  des  opérations  sur  des  chevaux  vivants. 

Voilà,  je  le  répète,  ce  que  mes  adversaires  avaient  ici  à  démontrer. 

Gomment  l’ont-ils  fait,  quelles  raisons  nous  ont-ils  données?  C’est  là,  Messieurs,  ce  que 
je  vais  résumer  dans  deux  chapitres  distincts. 

Voyons  d’abord  ce  qui  nous  a  été  répondu  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  phy¬ 
siologie. 

J’avais  dit  que  cet  enseignement  doit  être  purement  oral;  que  la  parole  suffit  pour  l'expo¬ 
sition  des  faits,  et  que  les  vivisections  ne  peuvent  confirmer  les  assertions  du  maître  que  pour 
deux  ou  trois  auditeurs;  ce  qui  ne  peut  en  aucune  manière  justifier  leur  pratique  dans  les 
cours  publics  ou  privés  ;  je  vous  ai  dit  que  la  commission  s’était  expliquée  sur  cette  pra¬ 
tique;  elle  l’avait  considérée  comme  très  peu  utile  pour  la  jeunesse  studieuse  ,  comme  très 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  la  morale. 

Quelles  objections  a-t-on  faites  à  cette  manière  de  considérer  les  faits? 

M.  Parchappe,  premier  orateur  inscrit,  loin  de  nous  contredire  sur  ce  point,  nous  est  venu 
en  aide;  il  a  montré,  dans  un  discours  savamment  écrit,  qu’on  ne  saurait  assimiler  des  êtres 
doués  de  vie  et  de  sensibilité  à  des  machines  électriques  ou  à  des  cornues,  et  que  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  ne  sont  en  aucune  sorte  indispensables  (ce  sont  ses  expressions)  à 
un  enseignement  efficace  de  la  physiologie. 

Après  M.  Parchappe  est  venu  notre  honorable  Secrétaire  annuel,  M.  Béclard  ;  M.  Béclard 
n’a  été  préoccupé  que  d’une  seule  chose  :  le  danger  que  pourrait  faire  courir  à  la  liberté  dont 
nous  jouissons  en  France  toute  mesure  restrictive  à  l’égard  des  vivisections  ;  ce  n’est  pas 
qu’il  approuve  la  pratique  des  vivisections  dans  l’enseignement  de  la  physiologie  ;  il  sait  par¬ 
faitement  qu’en  face  d’un  auditoire  un  peu  considérable,  ce  genre  de  preuve  est  inadmis¬ 
sible.  Mais  toute  mesure  légale  lui  fait  peur;  il  préférerait  une  intervention  morale,  et  par 
voie  d’éducation  première. 

M.  Henry  Bouley  s’est  également  montré  très  inquiet  pour  nos  libertés  publiques,  c’est  lui, 
ai-je  dit,  qui  croyait  déjà  voir  un  sergent  de  ville  à  côté  du  professeur;  à  part  cela,  je  sais 
que  cet  honorable  collègue  est  très  accessible  aux  sentiments  d’humanité;  j’y  reviendrai  tout 
à  l’heure  en  parlant  de  ce  qui  se  pratique  à  Alfort. 

A  M.  Bouley  a  succédé  M.  Bouvier  ;  cet  honorable  collègue  est  tombé  dans  le  lieu  com¬ 
mun  ordinaire;  il  n’a  fait  aucune  distinction  entre  les  vivisections  pratiquées  dans  le  but  de 
faire  avancer  la  science  et  celles  qu’on  pratique  en  vue  de  l’enseigner,  et  il  a  supposé  que 
nous  étions  contraire  à  toute  espèce  de.  vivisections;  dès  lors  son  thème  a  été  facile;  d’au^- 
tant  que,  en  ce  qui  concerne  cet  enseignement  de  la  physiologie  dite  expérimentale  (comme 
s’il  y  avait  deux  sortes  de  physiologie),  il  a  déclaré  qu’elle  ne  descendrait  pas  à  se  justifier. 

Que  répliquer,  je  le  demande,  à  qui  ne  veut  pas  se  justifier?  Est-ce  impuissance,  est-ce  suf¬ 
fisance  ou  superbe  qui  vous  fait  parler  ainsi?  Vous  ne  descendrez  pas,  dites-vous,  à  vous  jus¬ 
tifier;  et  moi,  je  dis  :  Vous  ne  pourrez  pas  vous  justifier;  où  sera  le  juge  entre  nous  deux? 
Nous  avions,  vous  et  moi,  un  juge  compétent  devant  nous;  c’était  l’Académie  ;  vous  l’avez 
récusée  en  ne  vous  justifiant  pas;  vous  restez  volontairement  sous  le  poids  de  mes  accu¬ 
sations  ,  et  je  suis  en  droit  de  considérer  votre  intervention  comme  nulle  et  non  avenue 
dans  le  procès  qui  s’instruit  devant  l’Académie. 

Quant  à  M.  Reynal,  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce  qu’il  a  dit  au  sujet  des  opérations 
pratiquées  à  l’École  d’Alfort  ;  je  passe  à  M.  Vernois. 

M.  Vernois  a  trouvé  que  M.  Bouvier  lui  avait  rendu  son  rôle  très  facile  par  les  excellentes 
paroles  qu’il  venait  de  prononcer;  or,  nous  venons  de  voir  que  M.  Bouvier  n’avait  pas  voulu 
descendre  jusqu’à  prouver  que  l’enseignement  de  la  physiologie  ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide 
de  vivisections;  de  sorte  que  tout  devient  facile  dans  le  camp  de  mes  honorables  adversaires: 
les  uns  déclarent  qu’ils  ne  s’abaisseront  pas  jusqu’à  répondre,  les  autres  se  bornent  à  dire 
que  ce  sont  là  d’excellentes  paroles! 

Ainsi,  dans  ce  flot  de  protestations,  dans  ce  flot  d’excellentes  paroles,  la  question  fonda¬ 
mentale  était  entièrement  perdue  de  vue;  j’avais  dit  à  mes  contradicteurs:  Montrez-moi 
prouvez-moi  que  le  professeur  de  physiologie  a  besoin,  pour  son  enseignement,  de  pratiquer 
des  vivisections;  que  les  faits  ainsi  démontrés  sont  accessibles  à  ses  auditeurs;  or  pas  un  des 
opposants  n’a  répondu  à  cette  question;  sauf  MM.  Parchappe  et  Béclard,  personne  ne  s’eu 
occupe;  ou  bien,  s’ils  répondent,  c’est  par  voie  d’assertions;  ainsi,  M.  Vernois  déclare  net 


L’UNION  MÉDICALE. 


557 


que,  dans  les  cours  de  physiologie,  les  vivisections  sont  nécessaires,  indispensables,  que  leur 
utilité  ne  peut  être  méconnue  ;  mais  il  ne  s’occupe  pas  le  moins  du  monde  de  prouver  cette 
utilité. 

Voyons  si  M.  Gosselin  a  mieux  compris  la  question  et  s’il  y  a  répondu,  en  supposant  qu’il 
ait  bien  voulu  descendre  jusque-là. 

Ici  encore,  malheureusement,  je  ne  trouve  que  des  assertions  et  pas  une  explication; 
M.  Gosselin  affirme  aussi  qu’on  ne  saurait  contester  l’utilité  des  vivisections  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie,  que  les  cours  ainsi  compris  sont  un  progrès,  et  que  partant  il  n’y  a 
aucune  espèce  d’abus  dans  leur  pratique;  mais  il  a  également  oublié  de  nous  dire  comment 
s’y  prendra  le  professeur  pour  rendre  accessible  à  son  auditoire  ce  mode  de  démonstration 
(ne  confondez  pas!  j’ai  dit  mode  de  démonstration  et  non  d’investigation);  car  je  ne  blâme 
pas  l’investigation,  c’est  l’œuvre  du  savant;  je  blâme  la  démonstration,  qui  est  l’œuvre  du 
professeur;  il  y  a  plus:  je  regarde  cette  démonstration  comme  illusoire ;  et  je  maintiens 
le  mot. 

Je  ne  cesserai  de  le  répéter,  Messieurs,  un  mode  de  démonstration  qui  n’est  accessible  qu’à 
deux  ou  trois  spectateurs  tout  au  plus,  et  qui  souvent  encore  laisse  les  faits  aussi  équivo¬ 
ques,  aussi  douteux  qu’auparavant,  est  un  mode  de  démonstration  qui  est  essentiellement 
illusoire. 

Mais  en  voici  assez  pour  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  physiologie.  Je  vais  mainte¬ 
nant  examiner  les  objections  qui  ont  été  faites  à  ma  troisième  proposition,  c’est-à-dire  à 
celle  qui  a  pour  objet  de  substituer  aux  opérations  faites  sur  des  chevaux  vivants,  dans  les 
Écoles  vétérinaires,  desjexercices  sur  le  cadavre. 

M.  Parchappe  a  été  très  explicite  sur  ce  point;  il  a  formellement  proscrit  ces  sortes  d’opé¬ 
rations;  la  chirurgie  vétérinaire,  a-t-il  dit,  pourrait  parfaitement  se  contenter  de  ce  qui  suffit 
à  la  chirurgie  humaine;  M.  Parchappe  m’est  donc  venu  encore  ici  en  aide;  pour  ma  part, 
je  me  félicite  de  m’être  rencontré  avec  un  esprit  aussi  distingué. 

M.  Béclard  n’a  pas  été  moins  absolu  que  moi  sur  ce  point;  il  s’est  élevé  avec  une  sorte 
d’indignation  contre  cette  pratique,  et,  à  celte  occasion,  il  nous  a  révélé  des  faits  d’une  bar¬ 
barie  révoltante:  je  n’ai  donc  encore  ici  qu’à  me  féliciter  du  concours  qui  m’a  été  prêté.  Il 
n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  de  M.  Henry  Bouley;  mais  je  dois  me  hâter  de  rendre 
justice  à  sa  parfaite  modération  et  à  sa  loyauté;  M.  Henry  Bouley,  après  avoir  dit  que  le 
tableau  de  ce  qui  se  fait  à  Alfort  sur  les  chevaux  vivants  a  été  peut-être  un  peu  exagéré  par 
moi,  est  convenu  de  lui-même  qu’on  a  excédé  la  mesure;  je  n’attendais  pas  moins  de  l’expé¬ 
rimentateur,  qui,  en  d’autres  temps,  ayant  bien  voulu  se  prêter  à  de  nombreux  essais  de  liga¬ 
ture  de  l’œsophage  chez  des  chiens,  avait  fini  par  déclarer  qu’il  fallait  s’arrêter  ;  assez  de 
cruautés  comme  cela,  avait-il  dit;  paroles  que  quelques-uns  lui  ont  imputées  à  faiblesse,  et  que 
moi  je  lui  ai  imputées  à  honneur. 

M.  Bouley,  toutefois,  n’a  pas  adopté  ma  conclusion  ;  il  ne  veut  pas  qu’on  supprime,  dans 
les  Écoles  vétérinaires,  toute  espèce  d’opérations  sur  les  chevaux  vivants  ;  s’il  en  est,  a-t-il 
dit,  qu’on  peut  se  contenter  de  pratiquer  sur  le  cadavre ,  il  en  est  dont  l’apprentissage  ne 
peut  se  faire  que  sur  le  vivant  ;  et  ici,  M.  Bouley,  entraîné  sans  doute  par  ses  propres  idées,  a 
fini  par  trouver  que  nos  élèves  en  chirurgie  eux-mêmes  ne  pourraient  que  gagner  si  on  les 
exerçait  aussi  à  la  pratique  des  opérations  sur  les  animaux  vivants;  de  sorte  qu’enfin  de 
compte,  loin  de  se  ranger  à  mon  avis,  M.  Bouley  voudrait  qu’on  étendit  ces  expériences  de 
la  clinique  d’Alfort  dans  nos  Facultés;  de  sorte  que  les  pauvres  chevaux  ne  serviraient  plus 
seulement  pour  leur  espèce,  mais  aussi  pour  l’espèce  humaine. 

Nos  honorables  collègues  d’Alfort  ne  devaient  pas,  du  reste,  demeurer  les  seuls  défenseurs 
de  ce  qui  se  passe  dans  leurs  Écoles,  ils  devaient  trouver  des  appuis  parmi  nous;  ainsi 
M.  Bouvier  ne  s’est  pas  montré  moins  ardent  pour  le  maintien  des  opérations  pratiquées  sur 
les  chevaux  vivants  que  pour  le  maintien  des  vivisections  dans  les  cours  de  physiologie. 

Quant  à  M.  Reynal,  il  combattait  pro  domo  suâ;  c’est  lui  qui,  dans  l’École  d’Alfort,  préside 
à  ces  sanglants  exercices;  comment  n’en  aurait-il  pas  demandé  le  maintien?  Mais,  lui  aussi, 
a  perdu  de  vue  les  questions  que  j’avais  posées  :  j’avais  dit  que  des  médecins  vétérinaires 
de  beaucoup  de  mérite  et  très  compétents  en  pareille  matière  m’avaient  affirmé  que  sur  vingt 
opérations  qu’on  pratique  sur  des  chevaux  pour  se  former  la  main,  il  en  est  dix-huit  au 
moins  qu’on  pourrait  faire  pratiquer  sur  le  cadavre,  sans  détriment  pour  l’instruction  des 
élèves;  j’attendais  de  nos  collègues  d’Alfort  une  réponse  sur  ce  point,  celte  réponse  ne  m’a 
pas  été  donnée. 

M.  Reynal,  après  avoir  dit,  en  effet,  et  ceci  a  été  une  satisfaction  pour  moi,  que  le  nombre 
des  opérations  est  moindre  qu’il  n’était  autrefois,  s’est  attaché  à  prouver  que  ces  opération* 
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sont  beaucoup  moins  douloureuses  qu’on  ne  le  croit;  déjà  M.  H.  Bouley  nous  les  avait  pré¬ 
sentées  sous  un  jour  très  rassurant.  A  l’entendre,  il  ne  s’agit  guère  que  d’ouvertures  d’abcès, 
de  ponctions,  de  saignées  et  de  piqûres,  opérations  si  bénignes,  nous  avait-il  fait  entendre, 
qu’on  ne  pourrait  pas  même  les  comparer  aux  coups  de  fouet  qu’on  distribue  à  tant  de  pau¬ 
vres  chevaux  sur  la  voie  publique,  et  la  preuve  de  cette  bénignité,  a  repris  M.  Reynal,  c’est 
que  des  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux  ont  assirté  à  ces  opérations  et  ont 
été  très  satisfaits  de  la  manière  dont  on  s’y  prend  pour  les  pratiquer. 

J’avoue,  Messieurs,  que  je  n’ai  rien  à  répliquer  sur  ce  dernier  point;  si  la  Société  protectrice 
des  animaux  approuve  et  prend  sous  sa  tutelle  ce  qui  se  passe  à  Alfort ,  que  puis-je  objectèr  ? 
Déjà  j’avais  appris  avec  quelque  étonnement  que  cette  Société  compte  parmi  ses  membres 
des  vivisecteurs  de  profession  ;  mais  si  c’est  ainsi  qu’elle  protège  les  animaux,  il  ne  me  reste 
plus  qu’à  me  voiler  la  face. 

Pauvres  chevaux!  j’avais  cru  leur  être  utile,  et  je  vois  que  je  leur  ai  peut-être  été  nuisible 
en  appelant  sur  eux  l’attention  de  mes  collègues.  Déjà  on  m’avait  répondu  qu’il  n’y  avait 
qu’un  seul  moyen  de  diminuer  le  nombre  des  opérations  qu’on  pratique  sur  chacun  de  ces 
chevaux,  c’était  d’obtenir  une  allocation  plus  considérable;  qu’alors  ayant  plus  de  chevaux 
sous  la  main,  on  réduirait  le  nombre  des  opérations  en  les  distribuant  sur  un  plus  grand 
nombre;  mais  qui  ne  voit  que  la  somme  des  douleurs,  répartie  sur  ce  plus  grand  nombre, 
serait  toujours  la  même  ? 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  la  remarque,  faite  incidemment  par  M.  H.  Bouley,  à  savoir,  que 
pour  l’apprentissage  de  la  chirurgie  humaine,  on  ne  pourrait  que  gagner  à  imiter  ce  qui  sé 
passe  à  Alfort,  et  qu’on  devrait  exercer  nos  élèves  à  la  pratique  des  opérations  sur  des  che¬ 
vaux  vivants;  cette  réflexion,  déjà,  n’a  pas  passée  inaperçue ,  elle  a  été  vivement  reprise  par 
les  partisans  des  vivisections  quand  même,  et  cette  pratique,  je  le  crains  bien,  sera  regardée 
désormais  comme  nécessaire  dans  l’éducation  chirurgicale. 

Ainsi,  pauvres  chevaux  !  je  le  répète,  voilà  peut-être  tout  ce  que  vous  aurez  gagné  à  cette 
discussion  ;  déjà  peut-être  d’avides  fournisseurs  ont  fait  leurs  offres;  c’est  une  branche  de 
commerce  qui  va  s’étendre  ;  des  demandes  vont  peut-être  leur  venir  de  toutes  les  Facultés  et 
même  des  Écoles  préparatoires. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin  dans  cet  ordre  de  faits,  je  dois  ici  une  explication  particulière 
à  l’Académie  ;  il  s’agit  d’un  fait  que  j’appellerai  presque  personnel.  On  m’a  donné  comme  un 
adversaire  de  la  médecine  comparée,  et  comme  n’approuvant  pas  la  création  d’un  semblable 
enseignement  dans  nos  Écoles  ;  c’est  une  erreur. 

Ce  que  je  n’approuve  pas,  parce  que  je  regarde  cela  comme  une  chose  insensée,  c’èst  cette 
prétention  de  faire  naître  à  volonté  chez  les  animaux  toutes  les  fièvres  graves  observées  dans 
l’espèce  humaine  :  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  la  peste  d’Orient,  etc.,  etc.,  de  trans¬ 
porter  enfin,  comme  je  l’ai  dit,  la  clinique  médicale  sur  la  table  à  vivisections.  Mais  qui 
pourrait  s’élever  contre  renseignement  de  la  pathologie  comparée,  c’est-à-dire  contre  l’idée 
de  rapprocher  les  maladies  qui  se  développent  chez  les  animaux  de  celles  qui  sont  propres 
à  nous,  d’en  faire  une  étude  comparative  et  d’augmenter  ainsi  la  somme  des  lumières?  Voilà 
ce  que  j’approuve  avec  tous  les  amis  de  la  science. 

Je  reviens  maintenant  à  l’objet  de  cette  discussion  ;  je  crois  avoir  montré  qu’aucune  objec¬ 
tion  n’est  venu  infirmer  mes  deux  propositions  fondamentales,  à  savoir  :  que  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie,  dans  nos  Écoles,  pour  être  complet  et  efficace,  n’a  pas  besoin  de 
recourir  aux  vivisections  ;  en  second  lieu,  que  l’apprentissage  de  la  chirurgie  vétérinaire  peut 
se  faire  parfaitement,  sans  le  secours  d’exercices  opératoires  sur  des  chevaux  vivants. 

Cela  étant,  Messieurs,  notre  devoir  était  de  le  dire  à  l’autorité  d’une  manière  très  nette, 
très  claire  et  très  absolue. 

Ce  serait,  j’ose  le  dire,  une  dérision  de  s’en  rapporter  aux  vivisecteurs  eux-mêmes  pour  la 
mesure  qu’il  convient  d’apporter  dans  ce  genre  de  démonstrations  ;  de  s’en  rapporter  à  eux 
pour  éviter  tout  ce  qui  pourrait  leur  donner  un  caractère  de  cruauté  ;  ce  serait  également  une 
dérision  de  prétendre  adoucir  les  opérations  pratiquées  sur  les  chevaux  vivants  en  les  fai¬ 
sant  exécuter  sous  la  surveillance  et  la  direction  d’un  professeur,  comme  si  la  douleur  sur¬ 
veillée  et  dirigée  n’en  était  pas  moins  de  la  douleur. 

Il  fallait  donc,  je  le  répète,  arriver  à  des  conclusions  positives  au  fond,  bien  que  mesurées 
dans  la  forme.  Or,  nous  croyons  que  celles  que  nous  avons  proposées  remplissent  ces  condi¬ 
tions. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  première,  n’était-il  pas  de  la  dignité  de  l’Académie 
de  déclarer  à  M.  le  ministre  que  la  forme  injurieuse  des  documents  ne  nous  a  pas  arrêtés  * 
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car  il  en  est  de  l’Académie  comme  de  la  loi,  non  irascitur,  sed  cavet;  elle  juge,  mais  elle  ne 
juge  pas  abirato. 

Venaient  ensuite  nos  deux  conclusions  fondamentales;  vous  avez  dû  être  frappés,  Mes¬ 
sieurs,  de  la  modération  et  de  la  mesure  que  nous  avons  apportées  dans  leur  rédaction;  nous 
nous  sommes  attaché,  avant  tout,  à  tenir  l’Académie  sur  la  réserve,  à  nejrien  lui  faire  dire 
qui  fût  en  dehors  de  ses  attributions  et  qui  pût  offrir  ultérieurement  des  difficultés  d’exécu¬ 
tion. 

C’est  un  vœu,  un  simple  vœu  que  forme  l’Académie,  et  ce  vœu  concilie  parfaitement  les 
intérêts  de  la  science  et  les  droits  de  l’humanité. 

Il  y  avait  là  une  espèce  d’antagonisme  qu’il  fallait  faire  cesser;  si  l’Académie  n’avait 
écouté  que  le  cri  de  l’humanité,  elle  aurait  demandé  la  suppression  de  toute  espèce  de  vivi¬ 
sections;  mais  c’eût  été  au  détriment  de  la  science,  dont  le  dépôt  lui  est  confié. 

Si,  d’autre  part,  elle  n’eût  prêté  l’oreille  qu’à  certains  savants,  elle  aurait  laissé  ensanglanter 
toutes  les  chaires  professorales,  et,  jusquà  la  tribune  que  j’occupe  en  de  moment,  on  l’a,  du 
reste,  tenté  plus  d’une  fois;  et  déjà  j’entendais  dans  votre  bibliothèque  le  cri  de  quelques 
pauvres  animaux  qu’on  voulait,  ici  même,  mettre  sous  vos  yeux. 

Vous  savez  enfin,  Messieurs,  que  ces  vœux,  formulés  dès  ma  première  communication,  ne 
sont  autres  que  ceux  émis  par  la  commission  dans  son  rapport,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ces 
citations. 

Je  suis  le  premier  qui  ai  cité,  dans  cette  enceinte,  les  belles  et  touchantes  paroles  de 
M.  Littré,  au  sujet  des  vivisections;  la  commission,  dans  son  rapport,  les  a  reprises;. vous  les 
avez  accueillies  vous-mêmes  avec  faveur;  votre  désir  est  donc  que  le  savant  ait  les  mains 
innocentes  et  l’âme  miséricordieuse;  et  moi,  je  n’ai  fait  que  le  traduire  en  mes  trois  con¬ 
clusions;  ainsi,  ces  vœux  nous  sont  communs;  nous  ne  différons  que  sur  la  meilleure  forme 
à  leur  donner  pour  les  exprimer  à  M.  le  ministre,  et  sur  les  moyens  d’exécution. 

Les  uns,  je  l’ai  déjà  dit,  veulent  qu’on  s’en  rapporte  à  la  sagesse  et  à  la  modération  des 
vivisecteurs;  ils  en  appellent  à  leurs  sentiments  d’humanité;  quelques-uns,  comme  M.  Bé- 
clard,  pensent  qu’il  faut  inspirer  aux  jeunes  gens  ces  louables  sentiments,  qu’il  faut  les 
rendre  compatissants  et  miséricordieux;  je  ne  blâme  pas  cette  idée,  de  joindre  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie  celui  de  la  morale;  mais  je  dis  que  l’autorité  ne  nous  en  demande  pas. 
autant;  elle  nous  dit  tout  simplement  :  Y  a-t-il  quelque  chose  à  faire,  et  dans  quelle  mesure? 
Or,  cette  mesure,  je  crois  l’avoir  proposée  dans  mes  conclusions,  en  distinguant  ce  qui  a  trait 
à  V avancement  de  la  science  de  ce  qui  a  trait  à  son  enseignement. 

Oui,  dirons-nous  à  M.  le  ministre,  les  vivisections  nécessaires  à  l’avancement  de  la  science, 
on  ne  saurait  les  supprimer  sans  arrêter  en  même  temps  les  progrès  de  la  physiologie  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  nécessaires  à  renseignement  de  cette  science,  et  il  ne  faut  pas  y  recourir 
dans  les  cours  publics  ou  privés. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  je  vous  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre. 

U  est  impossible,  je  crois,  de  moins  s’avancer  ;  vous  n’exprimez  qu’un  vœu,  mais,  je  viens 
de  le  dire,  ce  vœu  marque  la  limite,  indique  ia  mesure  de  ce  qu’il  y  aurait  à  faire,  et  c’est  là 
ce  que  vous  demande  le  gouvernement, 

J’ose  dire,  Messieurs,  que  ce  vœu,  vous  n’aurez  jamais  à  regretter  de  l’avoir  exprimé  ;  il 
tournera  au  contraire  à  votre  honneur,  puisque  vous  aurez  ainsi  montré  que  votre  sollicitude 
pour  la  science  n’a  pas  éteint  en  vous  tout  sentiment  de  commisération. 

A  certaines  heures, '  Messieurs,  il  en  est  des  grandes  Assemblées  comme  des  simptes  par^ 
ticuliers,  si  elles  obéissent  à  de  nobles  mouvements,  ce  sont  autant  de  souvenirs  qui  restent 
dans  leur  histoire,  et  la  vôtre  aura  une  belle  page  de  plus -si  vous  vous  conformez  à  cette  loi 
des  êtres  intelligents,  qui  veut  qu’on  soit  accessible  à  la  pitié.  Je  n’ose  ici,  Messieurs,  parler 
de  mes  propres  sentiments,  mais  si  ce  débat  avait  une  issue  heureuse,  je  me  féliciterais  toute 
ma  vie  d’y  avoir  contribué.  Ma  part  serait  bien  petite  assurément;  mais  je  n’en  serais  pas 
moins  heureux  de  pouvoir  me  dire  : 

Un  jour  l’Académie,  ayant  à  se  prononcer  sur  une  question  qui  intéressait  à  la  fois  l’avenir 
de  la  science  et  les  droits  de  l’humanité,  a  su  faire  la  juste  part  de  l’un  et  de  l’autre,  et  je 
n’ai  pas  été  étranger  à  sa  décision. 

Que  si,  au  contraire,  vous  ne  pouvez  vous  décider  à  accepter  les  amendements  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer,  ce  sera  pour  moi  un  souvenir  consolant  de  les  avoir  soutenus 
jusqu’au  dernier  moment  ;  il  est  des  actions  si  justes,  si  bonnes  en  elles-mêmes,  que  si  ou 
n’a  pu  les  accomplir,  il  est  beau  du  moins  de  l’avoir  tenté. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  27  Mal  1863. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’URÉTHROTOMIE. 

M.  Reybard  fait  observer  que,  dans  les  observations  citées  dans  cette  discussion,  l’uré¬ 
throtomie  seule  n’a  pas  été  employée,  il  s’agit  de  la  dilatation  répétée  et  progressive  faite 
dans  un  canal  incisé.  Depuis  longtemps,  il  a  beaucoup  insisté  sur  les  dangers  de  cette  mé¬ 
thode  mixte  qui  n’est  pas  l’urélhrotomie  ;  celle-ci,  au  contraire,  serait,  pour  M.  Reybard,  le 
seul  traitement  applicable  aux  rétrécissements. 

Lorsque  le  i étrécissement  occupe  le  tissu  spongieux,  envahit  toute  l’épaisseur  des  parois 
uréthrales,  il  ne  peut  être  divisé  que  par  les  incisions  qui  comprennent  le  canal  dans  toute 
son  épaisseur.  Mais  si  le  rétrécissement  affecte  seulement  le  tissu  muqueux  et  sous-muqueux, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  convient  de  lui  appliquer  un  nouveau  procédé  d’urélhro- 
tomie  que  M.  Reybard  appelle  uréthrotomie  superficielle.  Par  ce  procédé,  il  ne  restitue  au 
canal  qu’une  partie,  la  moitié,  par  exemple,  de  ses  dimensions  normales.  Néanmoins,  il  con¬ 
sidère  ce  résultat  comme  une  guérion  radicale,  parce  que  l’élargissement  ainsi  obtenu  est 
durable  ;  permanent,  c’est-à-dire  qu’il  se  maintient  sans  que  plus  tard  on  soit  obligé  d’avoir 
recours  aux  sondes  pour  prévenir  le  rétrécissement  du  canal. 

M.  Désormeaux,  qui  a  fait  plusieurs  fois  l’uréthrotomie,  est  partisan  de  celte  opération 
quand  le  rétrécissement  est  ancien,  fibreux,  étroit;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  coarctation 
inflammatoire,  la  dilatation  peut  guérir  radicalement  ;  toutefois,  si  le  rétrécissement  se  repro¬ 
duisait  très  facilement  après  avoir  été  dilaté,  on  devrait  recourir  à  l’uréthrotomie. 

On  peut  dire  que  l’emploi  de  cette  méthode  constituera  toujours  pour  un  chirurgien  pru¬ 
dent  une  exception.  M.  Marjolin,  depuis  1862,  ne  s’est  vu  obligé  qu’une  seule  fois  d’inciser 
un  rétrécissement,  et  aussi  s’étonne- t-il  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  chirurgiens  pra¬ 
tiquent  l’uréthrolomie.  M.  Chassaignac  partage  aussi  cette  opinion;  il  est  convaincu  qu’il  n’y 
a  pas  de  rétrécissements  infranchissables,  et  qu’en  procédant  doucement  et  avec  patience,  on 
parviendra  toujours  à  passer  une  bougie  dans  un  urèthre  où  passe  l’urine.  D’un  autre  côté, 
il  pense  qu’il  n’y  a  rîen  de  plus  rare  qu’un  rétrécissement  réfractaire  à  la  dilatation,  et  qu’en 
y  mettant  de  la  persévérance,  on  peut  obtenir  ainsi  des  guérisons  durables.  Il  faut  suivre 
longtemps  les  malades  traités  par  l’urétlirotomie  pour  savoir  s’il  y  a  des  récidives  ;  car,  dans 
ce  cas,  l’on  pourrait  faire  à  l’incision  les  mêmes  objections  qu’à  la  dilatation.  De  plus,  M.  Chas¬ 
saignac  voudrait  que  l’on  s’occupât  du  procédé  d’uréthrotomie  employé,  du  genre  d’instru¬ 
ment,  de  son  mode  d’action. 

Pour  M.  Reybard,  ce  n’est  pas  là  ce  qui  doit  servir  de  base  à  la  division  des  procédés 
d’uréthrolomie;  on  doit  prendre  pour  point  de  départ  la  différence  dans  les  résultats  que  l’on 
obtient  et  que  l’on  a  cherchés  d’avance.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  trois  procédés: 

1“  Quand  un  rétrécissement  gêne  la  miction  et  est  superficiel  et  peu  étendu,  on  peut  l’in¬ 
ciser  purement  et  simplement  ;  de  cette  manière,  on  obtient  un  résultat  temporaire  que  pour¬ 
rait  aussi  fournir  la  dilatation,  mais  que  l’incision  donne  plus  promptement  et  sans  accidents. 

2°  Dans  d’autres  cas  où  l’on  recherche  la  cure  radicale,  on  incise  superficiellement  et  on 
dilate  largement  une  seule  fois  ;  c’est  un  procédé  expéditif  et  qui  donne  des  résultats  défini¬ 
tifs.  M.  Reybard  a  obtenu  par  lui  14  guérisons  sans  accidents  sur  14  cas. 

3°  Enfin,  on  incise  largement  les  rétrécissements  profonds.  C’est  alors  une  opération 
sérieuse  que  nécessite  la  profondeur  de  la  lésion.  Dans  cette  uréthrotomie  profonde,  M.  Rey¬ 
bard  a  observé  assez  souvent  des  accidents,  mais  il  n’a  perdu  qu’un  malade  sur  70  opérés. 

D'  Parmentier. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le  7  octobre,  à  midi,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  îe  19  septembre. 

Le  concours  pour  l’externat  s’ouvrira  le  21  octobre,  à  midi.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  5  octobre. 


_ Gérant,  6.  IUcitELOT. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Mutestb  et  C\  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  21  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

SUITE  DE  L’ANALYSE  DU  DISCOURS  DE  M.  TARDIEU  SUR  LA  RAGE  (<). 

Développement  spontané  de  la  rage. — Cette  question  est  capitale;  elle  domine 
toute  l’étude  étiologique  de  la  rage,  ou  plutôt  elle  est  la  base  de  cette  étude.  La 
science  vétérinaire,  les  ressources  dont  elle  dispose,  et  ses  matériaux  d’observation, 
peuvent  avancer  beaucoup  sa  solution.  M.  Tardieu  pense  que,  sur  ce  point*  le  rapport 
de  M.  Bouley  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  ne  le  trouve  pas  assez  explicite  sur  les 
tendances  de  M.  Boudin  vers  la  négation  du  développement  spontané  de  la  rage. 
Les  faits  géographiques  invoqués  par  cet  observateur  sont  très  contestables,  incer¬ 
tains  et  quelquefois  tout  à  fait  erronés.  C’est  une  étude  décevante,  au  point  de  vue 
de  l’origine  de  la  maladie.  M.  Tardieu  cite,  à  cette  occasion,  les  résultats  qu’a  produits 
l’enquête  faite  en  Orient  par  les  médecins  sanitaires  français,  sur  l’invitation  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Il  était  généralement  admis,  et  M.  Boudin 
partage  encore  cette  croyance,  que  la  rage  est  inconnue  en  Orient.  Si  elle  s’est 
montrée  en  Algérie,  ce  n’est  que  depuis  la  conquête,  assure  M.  Boudin,  et  sur  des 
chiens  de  provenance  européenne.  Eh  bien  !  nos  médecins  sanitaires  ont  détruit  cette 
assertion;  car,  indépendamment  des  faits  qui  prouvent  que  la  rage  existe  aujourd’hui 

(1)  Voir  le  numéro  du  jeudi  17  septembre  1863. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Les  Congrès.  —  Fédération  médicale  belge.  —  Les  ovariotomistes  anglais  et  leurs  succès.  —  Syphilis 
dans  l’armée.  —  Blessures  des  fédéraux;  l’huile  de  pétrole.  —  Règles  climatériques;  danger  des 
changements  subits.  —  Hospice  ou  hôpital?  —  Bibliographie.  —  Nouvelles. 

De  toutes  parts,  les  médecins  en  vacances  ne  fournissent  en  ce  moment  que  de  maigres 
nouvelles  à  la  Chronique  pour  se  défrayer.  Écoles  et  Facultés  sont  closes;  professeurs  et 
élèves  jouissent  du  farniente  de  la  villégiature,  chassant,  pêchant,  flânant,  ce  qui  ne  lui  offre 
pas  le  moindre  petit  fait  à  son  usage.  Parlerai -je  de  l’apparition  iu’Student’s  Number  qui  est 
le  grand  événement  du  jour  au  delà  du  détroit  parmi  le  personnel  médical  scolaire?  et  l’on 
trouvera  peut-être  que  c’est  trop  local.  Partout,  les  Académies  et  les  Sociétés  médicales 
chôment;  les  Congrès  seuls  sont  en  vogue,  et  si  j’annonce  celui  des  naturalistes  allemands 
qui  siège  en  ce  moment  à  Steltin,  on  dira  qu’il  est  trop  tard  pour  s’y  rendre.  Citerai-je  celui 
des  naturalistes  Scandinaves,  dont  le  personnel,  composé  de  500  membres,  s’est  réuni  à  Sto¬ 
ckholm  sous  la  présidence  du  professeur  Malmsten?  et  l’on  m’opposera  sans  doute  qu’il  est 
terminé.  Et  pourtant  la  présence  du  roi  et  du  prince  Oscar  à  cette  grande  réunion  scientifique 
a  bien  son  enseignement.  Les  pays  sont  rares  aujourd’hui  où  les  souverains  daignent  prendre 
part  aux  travaux  des  savants  et  les  encourager  en  s’y  associant.  La  guerre,  la  politique,  les 
affaires  absorbent  leurs  instants  dans  les  grands  empires,  et  un  Congrès  de  docteurs  y  passe 
y.vpyltr  *'rrV,  —  Tome  VIT,  36 
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en  Orient,  ils  ont  trouvé  partout  la  tradition  de  cette  maladie;  comme  en  Europe,  il 
existe  en  Orient  des  individus,  des  familles,  qui  se  disent  en  possession  de  secrets 
pour  guérir  la  rage,  donc  elle  y  est  connue. 

M.  Bouley  a  d’ailleurs  très  bien  posé  les  conditions  que  doivent  présenter,  sur  ce 
point,  les  preuves  d’observation  clinique. 

On  peut  invoquer  aussi  les  preuves  analogiques.  Chez  le  loup,  dont  les  mœurs  de 
sociabilité  ne  paraissent  pas  très  développées  et  qui  vit  solitaire,  comment  ne  pas 
admettre  la  spontanéité  de  la  rage?  Sur  le  chat,  l’enquête  fournit  deux  cas  de  rage 
spontanée  communiquée  à  l’homme.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  chat  devenu 
enragé  à  la  suite  d’une  large  brûlure;  dans  le  second,  d’une  chatte  devenue  furieuse 
par  suite  de  l’enlèvement  de  ses  petits.  Les  morsures  de  ces  animaux  ont  inoculé  la 
rage  à  deux  personnes. 

En  faveur  de  l’opinion  négative  du  développement  spontané  de  la  rage,  M.  Renault 
a  invoqué  l’influence  du  musèlement,  et  il  a  fait  grand  bruit  surtout  de  ce  qui  avait 
été  fait  en  Prusse,  où  l’on  n’observait  plus,  disait-il,  des  cas  de  rage  depuis  que 
le  musèlement  y  était  devenu  général  et  obligatoire.  Or,  il  est  aujourd’hui  prouvé 
que  M.  Renault  avait  été  mal  informé.  Il  résulte,  en  effet,  d’une  dépêche  de  M.  le 
ministre  de  France,  en  Prusse,  et  dont  M.  Tardieu  donne  lecture,  que  le  musèlement, 
loin  d’être  général  en  Prusse,  est  borné  à  la  ville  de  Berlin,  même  sans  les  faubourgs, 
et  que,  dans  la  ville  même,  par  une  contradiction  singulière,  les  chiens  ne  sont  pas 
muselés  dans  les  hôtels,  dans  les  boutiques,  dans  les  cabarets,  etc.  ;  que  l’opinion 
générale  des  professeurs  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin  est  que  les  différentes  me¬ 
sures  administratives  prises  contre  la  propagation  de  la  rage,  et,  notamment,  le  mu¬ 
sèlement,  ne  sont  pour  rien  dans  la  disparition  de  ce  redoutable  fléau  en  Prusse  ; 
que  cette  maladie,  et,  ici,  M.  Tardieu  laisse  aux  vétérinaires  allemands  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  cette  opinion,  semble  liée  dans  ses  apparitions  à  quelque  influence 
épidémique,  et  que,  enfin,  la  rage  avait  entièrement  disparu  de  Berlin  longtemps 
avant  que  le  musèlement  ne  fût  présent  dans  cette  capitale. 

Influence  des  températures.  — M.  Bouley  a  combattu  comme  un  préjugé  l’influence 
des  températures  élevées  sur  le  développement  de  la  rage.  Préjugé,  soit;  cependant 
M.  Tardieu  ne  croit  pas  que  les  relevés  faits  par  mois  soient  le  meilleur  moyen  de  se 
renseigner  sur  ce  point,  et  il  préfère  le  relevé  par  saisons. 


ordinairement  inaperçu  d’eux.  A  peine  si  le  public  en  tient  compte;  si  la  grande  Presse  s’en 
préoccupe,  et  ceux  des  médecins  en  particulier,  qui  plus  que  d’autres,  ont  tant  de  droits  à 
l’attention  publique,  puisqu’il  s’y  agit  du  plus  grand  bien  de  l’humanité,  sont  beaucoup  moins 
remarqués  qu’une  exposition  de  fleurs  ou  de  tableaux.  Personne  n’en  parle,  ne  s’en  occupe, 
et  si  ce  n’était  la  Presse  médicale,  il  n’y  aurait  pas  un  organe  pour  les  annoncer  ni  les  raconter. 

A  cette  époque  néfaste  pour  la  Chronique,  l’Association  générale  des  médecins  belges  est 
le  fait  principal  au  point  de  vue  professionnel,  et  nous  l’annonçons  avec  d’autant  plus  de  plai¬ 
sir  et  d’orgueil,  que  l’exemple  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  en  a  été, 
ici,  comme  en  Italie,  l’idée  créatrice,  le  germe  fécond.  Le  but  élevé  de  cette  institution,  les 
avantages  et  les  bienfaits  qu’elle  est  appelée  à  réaliser  pour  le  Corps  médical,  ont  éveillé  par¬ 
tout  les  sympathies  des  membres  les  plus  honorables  et  les  plus  dévoués  pour  Limiter;  ses 
Statuts  ont  été  pris  pour  modèle.  Ici  l'initiative  généreuse  de  quelques-uns  a  suffi  pour  que 
de  tous  les  points  du  pays,  de  nombreux  confrères  aient  répondu  ii  leur  appel,  et,  après 
une  seule  séance,  celte  louable  entreprise  se  trouve  aussitôt  réalisée.  Un  discours  de 
M.  le  docteur  Monfils,  démontrant  la  facilité  et  les  avantages  d’une  fédération  de  toutes  les 
Sociétés  médicales,  en  a  fait  admettre  le  principe,  et  sous  la  présidence  de  ce  zélé  promo¬ 
teur  de  l’Œuvre,  l’assemblée  a  passé  immédiatement  à  la  discussion  du  règlement.  Toutes 
les  dispositions  principales,  calquées  sur  les  Statuts  de  l’Association  générale,  ne  s‘en  écar¬ 
tent  que  dans  les  détails  pour  être  en  rapport  avec  les  institutions  nationales.’  Le  bureau  est 
ainsi  rééligible  chaque  année  par  le  Conseil  central  siégeant  à  Bruxelles,  qui  est  formé  d’un 
représentant  élu  par  chaque  Société  affiliée.  Une  réunion  prochaine  de  tous  ces  représentants 
constituera  definitivement  la  Fédération  médicale  belge,  qui  forme  ainsi  dès  aujourd’hui,  avec 
V Associazione  medica  italianna,  deux  émules  de  l’Association  française. 
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Il  importe  ausside  tenir  comptenon  de  l’époque  de  l’explosion  de  la  rage,  maisde  l’épo¬ 
que  de  l’origine  de  la  maladie,  c’est-à-dire  de  l’époque  d’incubation.  La  rage  peut  avoir 
été  contractée  dans  la  saison  chaude  et  ne  faire  explosion  que  dans  la  saison  froide, 
or,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  moins  l’époque  à  laquelle  la  rage  fait  le  plus  sou¬ 
vent  explosion  que  l’époque  à  laquelle  elle  peut  être  plus  fréquemment  inoculée.  Voici 
les  renseignements  que  donne  l’enquête  sur  ce  point.  Sur  304  cas  de  morsures  viru¬ 
lentes,  183  ont  été  faites  pendant  la  saison  chaude,  de  mars  en  août,  et  121  dans  la 
saison  froide,  de  septembre  en  février.  On  trouve  donc  une  différence  d’un  tiers  en 
faveur  de  la  saison  chaude,  différence  qui  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  insignifiante. 

Durée  de  la  période  d’incubation.  —  La  fixation  de  ce  point  est  de  la  plus  grande 
importance.  Elle  ressortit  à  la  vétérinaire  en  ce  qui  concerne  les  animaux.  Quant  à 
l’homme,  l’enquête  officielle  a  déjà  fourni  des  données  considérables  et  qui  renver¬ 
sent  toutes  ces  histoires  apocryphes,  reproduites  encore  par  M.  Boudin  sur  la  durée 
presque  indéfinie  de  l’incubation  de  la  rage  chez  l’homme.  Voici  des  chiffres  positifs  : 

Dans  224  cas,  où  la  durée  de  l’incubation  chez  l’homme  est  notée,  on  trouve  les 
résultats  suivants  : 


Moins  d’un  mois .  40  cas. 

De  1  à  3  mois . .  .  143  cas. 

De  3  à  6  mois .  30  cas. 

De  6  à  12  mois . .  11  cas. 


Dans  cette  dernière  catégorie,  de  6  à  12  mois,  M.  Tardieu  fait  figurer  le  cas  unique 
où  l’incubation  semble  avoir  duré  les  douze  mois  pleins,  quoique  ce  cas  ait  soulevé 
quelques  doutes  dans  son  esprit. 

On  voit  donc  que,  dans  près  des  5/6es  des  cas,  l’incubation  de  la  rage  chez  l’homme 
n’a  pas  dépassé  trois  mois  ;  résultat  important  de  l’enquête  et  qui  doit  exonérer  de 
ces  longues  terreurs  basées  sur  des  faits  imaginaires. 

Relativement  à  la  durée  de  l’incubation,  l’enquête  à  indiqué  une  particularité 
remarquable  quant  à  l’influence  de  l’âge  sur  cette  durée  ;  chez  les  très  jeunes  enfants 
elle  descend  à  15,  même  à  13  jours,  et  rarement  elle  dépasse  de  25  à  30  jours. 

Diagnostic  de  la  rage. — M.  Tardieu  n’a  rien  à  ajouter  à  l’admirable  descrip¬ 
tion  faite  par  M.  Bouley  de  la  rage  du  chien.  C’est  un  service  immense  rendu  à  la 


Un  mot  de  celle-ci  dont  le  deuxième  Congrès  annuel  vient  de  se  réunir  à  Naples  avec  un 
grand  éclat.  Toutes  les  provinces  italiennes  y  étaient  représentées.  «  Et  si  nos  confrères  de 
la  ville  des  Lagunes  et  de  la  Magna  Roma  ne  sont  pas  assis  au  banquet  de  notre  Association, 
dit  Y  Impartiale,  qui  en  est  l’organe  le  plus  zélé,  ils  y  assisteront  avec  l’esprit  de  ces  âmes 
généreuses  que  la  force  du  despotisme  peut  comprimer,  mais  non  éteindre.  » 

Autre  similitude  des  chirurgiens  belges  et  français  allant  ensemble  à  l’École  des  ovarioto- 
mistes  anglais,  comme  beaucoup  d’autres  élèves  célèbres  de  toutes  les  parties  du  monde 
attirés  par  leurs  brillants  succès,  et  rendant  compte  ensuite  de  leurs  études  simultanément. 
M.  le  docteur  Jottrand  publie  ainsi,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  ses  Notes  sur 
l'ovariotomie,  recueillies  pendant  un  séjour  à  Londres,  en  même  temps  que  M.  Courly  donne, 
dans  le  Montpellier  médical  (août  et  septembre),  le  résultat  de  ses  impressions  à  ce  sujet  pen¬ 
dant  son  excursion  chirurgicale  en  Angleterre.  Mais  si  le  fond  est  le  même,  quelle  différence 
dans  la  forme  entre  ces  deux  auteurs!  Celui-ci  raconte,  analyse,  compare,  discute,  interprète 
sous  une  forme  épistolaire,  savante  et  agréable  tout  ce  qu’il  a  vu  et  entendu;  tandis  que  celui- 
là  expose  ex  professo,  sous  une  forme  sèche  et  froide,  les  méthodes  et  les  procédés  anglais.  A 
chacun  de  choisir,  d’après  cette  simple  indication  bibliographique,  pour  qui  voudra  les  con¬ 
sulter. 

Trois  opérations  d’ovariotomie,  pratiquées  jusqu’ici  en  Irlande  par  M.  Baker-Brown,  étaient 
restées  sans  succès,  lorsque  M.  Spencer-Wells,  en  se  rendant  à  Dublin  ,  le  mois  dernier,  en 
pratiqua  deux  autres,  les  18  et  21  août.  On  espérait  deux  succès ,  mais  la  seconde  opérée  a 
succombé  le  cinquième  jour.  Quant  à  la  première,  elle  comptera  dans  l’histoire  de  cette 
redoutable  opération,  comme  le  premier  succès  en  Irlande. 

La  récompense  ne  s’est  pas  fait  attendre.  En  présence  de  la  renommée  croissante  de  cet 
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science  et  à  l’humanité,  M.  Tardieu  insiste  avec  chaleur  sur  cet  éloge,  et  il  voudrait 
que  cette  partie  du  rapport  de  M.  Bouley  pût  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les 
possesseurs  de  chiens. 

Quant  à  l’homme,  M.  Tardieu  croit  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
certains  cas,  rares,  sans  doute,  mais  authentiques  d’hydrophobie  non  rabique  suivie 
de  mort.  Ainsi,  il  a  été  très  ému  d’un  fait  observé  dans  son  service  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Un  jeune  homme  de  20  ans,  fort  et  robuste,  garçon  marchand  de  vins,  à 
La  Villette,  est  placé  dans  son  service,  indiquant  tous  les  symptômes  de  la  rage  aux¬ 
quels  il  succombe  deux  jours  après  l’invasion.  L’autopsie,  comme  toujours  dans  la 
rage,  est  négative.  On  va  aux  informations  et  l’on  apprend  que,  cinq  semaines  aupa¬ 
ravant,  ce  jeune  homme  a  été  mordu  par  un  chien  du  voisinage  en  voulant  le  garan¬ 
tir  des  attaques  d’un  autre  chien.  Le  chien  qui  a  fait  la  morsure  est  retrouvé  chez 
ses  maîtres  plein  de  vie  et  de  santé.  M.  le  docteur  Camille  Gros,  aujourd’hui  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’École  de  médecine  d’Alger  et  qui  s’était  livré  à  une  enquête 
minutieuse  sur  ce  fait,  l’a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  en  le  rapprochant  de 
faits  analogues  disséminés  dans  la  science,  et  qui  prouveraient  que,  dans  certaines 
conditions  données  d’excitation  ,  le  chien  non  enragé  pourrait  communiquer  à 
l’homme  une  maladie  entièrement  semblable  à  la  rage  et  comme  elle  mortelle. 

Moyens  préservatifs.  — M.  Tardieu  ne  croit  pas  devoir  s’occuperdes  mesures  admi¬ 
nistratives  et  des  règlements  de  police,  sujet  principal  du  mémoire  de  M.  Yernois,  et 
sur  lequel  ce  collègue  appellera  sans  doute  l’attention  de  l’Académie.  La  taxe  sur  les 
chiens  a-t-elle  diminué  les  cas  de  rage,  comme  on  l’espérait?  Voici  ce  que  donne  l’en¬ 
quête  sur  ce  point  :  Pendant  les  six  années  qui  ont  précédé  l’impôt,  il  y  a  en  France 
164  cas  de  rage  humaine  ;  pendant  une  même  période  de  six  annnées,  depuis  l’éta¬ 
blissement  de  l’impôt,  on  a  compté  104  cas  de  rage  chez  l’homme.  Cette  petite  diffé¬ 
rence  ne  permet  aucune  conclusion. 

Influence  préservatrice  de  la  cautérisation.  —  M.  Tardieu  s'élève  contre  la  ten¬ 
dance  actuelle  de  quelques  médecins  à  jeter  du  doute  sur  l’influence  de  la  cauté¬ 
risation  et  même  à  nier  cette  influence.  Il  y  a  là  un  grand  danger  public.  Nous  pos¬ 
sédons  aujourd’hui  des  faits  bien  établis  par  l'enquête,  et  qui  prouvent  que  les  indi¬ 
vidus  qui  succombent  à  la  rage,  ou  n’ont  pas  été  cautérisés,  ou  l’ont  été  tardivement, 


habile  ovariolomiste,  justifiée  par  les  brillants  succès  qu’il  obtient  autant  que  par  ses  mérites 
comme  savant  et  comme  journaliste,  la  reine  Victoria,  sur  la  proposition  de  sir  J.  Clark, 
vient  de  nommer  M.  Spencer-Wells  chirurgien  de  sa  maison.  C’est  reconnaître  et  honorer 
dignement  tout  à  la  fois  le  travail,  le  talent  et  les  services  rendus. 

La  syphilis  est  partout  le  fléau  des  armées,  surtout  en  temps  de  paix,  et  des  recherches 
statistiques  faites  à  ce  sujet  ont  établi  que  l’armée  anglaise  était  la  plus  mal  partagée  à  cet 
égard.  Dans  l’intérieur,  la  proportion  des  vénériens  envoyés  à  l’hôpital  n’était  pas  moindre 
de  422  sur  1,000  hommes  en  1859,  et  de  369  l’année  suivante.  En  voici  le  détail  : 


1859 

1860 

Dragons . . 

402 

356 

Artilleurs . 

571 

446 

Génie . 

468 

324 

Équipages . 

.  .  580 

427 

Garde  à  pied.  .  .  . 

388 

287 

Infanterie . 

399 

324 

Aujourd’hui,  cette  proportion  est  tombée  à  267  vénériens  par  1,000  hommes,  savoir  :  206 
dans  la  cavalerie,  250  dans  la  garde  à  pied  et  277  dans  la  ligne.  C’est  donc  encore  plus  du 
quart  du  nombre  total.  Mais  celte  proportion  est  bien  supérieure  dans  l’Inde  où  le  nombre 
des  vénériens,  dans  les  hôpitaux  militaires,  est  ordinairement  de  20  à  25  sur  100  malades. 
Elle  s’élève  même  au-dessus  de  cette  moyenne  dans  quelques  stations,  et  à  Bangalore  et 
Roorkee,  elle  était  de  50  pour  100  lors  de  la  confection  du  rapport.  A  Dinapore  elle  était 
de  53  pour  100;  et  suivant  le  docteur  MacLean,  il  y  a  peu  d’années  que,  dans  le  1"  régiment 
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ou  l’ont  été  d’une  façon  incomplète  et  insuffisante.  Voici  des  chiffres  qui  présentent 
une  grande  signification. 

De  1852  à  1862,  sur  195  individus  morts  de  la  rage,  111  n’ont  pas  été  cautérisés, 
45  l’ont  été  tardivement,  39  l’ont  été  d’une  manière  insuffisante. 

D’autre  part,  l’enquête  prouve  que  plus  de  la  moitié  des  individus  atteints  de 
morsures  certainement  ou  à  peu  près  certainement  virulentes  et  qui  échappent  à  la 
contagion,  ont  été  soumis  à  la  cautérisation  dans  les  conditions  où  elle  peut  être 
réellement  efficace,  c’est-à-dire  largement  faite  et  dans  le  moment  même  qui  suit 
l’inoculation. 

Voici  encore  des  chiffres  précieux  : 

De  1858  à  1862,  sur  143  personnees  mordues,  63  ne  contractent  pas  la  rage,  dont 
35  ont  été  cautérisées  presque  toutes,  moins  d’une  heure  après  la  morsure. 

Mais  voici  un  fait  plus  saisissant,  résultant  de  l’enquête  et  rapporté  par  M.  Tardieu 
d’après  M.  le  docteur  Catelan,  des  Hautes-Alpes.  Seize  personnes  et  une  ânessesont 
mordues  par  un  chien  enragé.  Les  seize  personnes  sont  immédiatement  cautérisées; 
l’ânesse  ne  l’est  pas.  Aucune  des  seize  personnes  ne  contracte  la  rage,  l’ânesse  seule 
en  est  atteinte  et  y  succombe. 

Comme  conclusions  de  ce  discours,  M.  Tardieu  adopte  la  proposition  faite  par 
M.  Bouley  de  nommer  dans  le  sein  de  l’Académie  une  commission  de  la  rage,  non 
une  commission  permanente,  ce  qui  n’a  pas  été  prévu  par  le  règlement,  mais  une 
commission  spéciale.  Il  croit  qu’une  instruction  rédigée  par  cette  commission  et 
sanctionnée  par  l’Académie  rendrait  de  très  grands  services;  la  rage  est  une  maladie 
qu’on  peut  éteindre,  M.  Tardieu  en  a  la  conviction.  Enfin,  il  propose  que  le  rapport 
de  M.  Bouley  soit  renvoyé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Nous  n’ajouterons  aucune  réflexion  à  cette  analyse  d’un  discours  qui  a  vive¬ 
ment  captivé  l’attention  de  l’Académie.  Elle  peut  contribuer,  nous  l’espérons,  à  faire 
apprécier  toute  l’utilité  de  l’enquête  ordonnée  par  un  éminent  ministre  ;  avec  quel 
soin  et  quelle  sagacité  l’habile  rapporteur  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
sait  mettre  en  lumière  les  fails  intéressants  et  nouveaux  produits  par  cette  enquête. 
La  rage  peut  être  éteinte,  a  dit  M.  Tardieu  ;  c’est  aussi  notre  conviction,  mais  malheu- 


de  fusiliers  de  Madras,  le  quart  des  hommes  de  chaque  compagnie  était  journellement  envoyé 
à  l’hôpital  pour  cette  cause. 

Que  l’on  se  préoccupe  de  remédier  à  un  si  triste  état  de  choses,  rien  de  plus  juste,  et  la 
question  est  ainsi  portée  à  l’ordre  du  jour.  Mais,  parmi  les  mesures  préconisées  à  cet  effet, 
certains  organes  de  la  Presse  médicale  ne  trouvent  rien  de  mieux  à  proposer  que  le  mariage 
du  soldat.  C’est  moral,  mais  peu  militaire.  Jusqu’ici  des  mesures  de  police  sanitaire  ont 
réussi  à  diminuer  considérablement  ce  fléau  en  Belgique,  par  exemple,  et  la  Lancet  propose, 
avec  raison,  de  conférer  à  cet  égard  des  pouvoirs  généraux  aux  autorités  locales  des  grandes 
villes  de  garnison,  des  ports  et  des  camps,  pour  prendre  des  mesures  préventives  à  ce  sujet 
et  imposer  même  des  pénalités  en  cas  d’infraction.  Occupez  les  loisirs  de  ces  hommes,  ajoute- 
t-elle,  par  des  amusements  raisonnables,  des  récréations  instructives,  comme  les  clubs,  la 
gymnastique,  la  musique  et  la  lecture,  en  instituant  des  librairies  militaires,  augmentez  le 
nombre  des  hommes  mariés  et  ne  les  séparez  jamais  de  leurs  femmes,  et  c’est  ainsi  que  cette 
plaie  sociale  pourra  être  arrêtée. 

Ce  sont  moins  les  coups  de  Vénus  qui  sont  à  craindre,  à  l’armée  fédérale,  que  ceux  de 
Bellone.  Il  est  officiellement  établi  que,  à  Gettysburg,  pendant  les  trois  jours  de  combat, 
10,000  fédéraux  ont  été  blessés.  Un  chirurgien  volontaire,  dans  cette  ville,  écrit  au  Missouri 
Democrat  que,  ayant  eu  la  permission  d’expérimenter  l’huile  de  pétrole  dans  les  cas  les  plus 
graves  de  plaies  suppurantes,  ses  bons  effets  furent  si  manifestes,  que,  à  la  sollicitation  même 
des  blessés,  il  a  été  conduit  à  en  étendre  l’usage  et  à  reconnaître  qu’elle  est  aux  plaies  suppu¬ 
rantes  ce  que  l’eau  froide  est  à  une  plaie  récente  et  enflammée,  empêchant  l 'accès  des  mou¬ 
ches,  détruisant  la  vermine,  améliorant  la  plaie  et  provoquant  des  granulations  vives.  C’est  le 
coaltar  accrédité  dans  le  nouveau  monde  ou  plutôt  ressuscité,  car,  d’après  la  chronique 
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reusement  elle  ne  l’est  pas  encore,  et  d’autres  faits  vont  s’ajouter  aux  faits  recueillis. 
Une  des  conditions  souveraines  de  la  statistique  pour  conduire  à  des  résultats  accep¬ 
tables  est  qu’elle  puisse  s’exercer  sur  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits.  Les 
faits  recueillis  depuis  douze  ans  sont  nombreux,  sans  doute,  mais  qui  pourrait 
assurer  que  les  faits  qui  seront  observés  dans  une  nouvelle  période  duodécénale  ne 
modifieront  pas  les  résultats  actuels?  de  là  l’urgence  de  continuer  cette  enquête  si  fruc¬ 
tueusement  commencée  et  qui  a  fait  entrer  l’étude  delà  rage  dans  une  voie  réelle¬ 
ment  scientifique. 

Amédée  Latour. 
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ATLAS  D’OPHTHALMOSCOPIE ,  représentant  l’état  normal  et  les  modifications  pathologiques  du 
fond  de  l'œil,  visibles  à  l’ophthalmoscope ,  composé  de  12  planches  contenant  57  figures, 
tirées  en  chromo- lithographie ,  accompagnées  d’un  texte  explicatif,  et  dessinées  d’après 
nature,  par  le  docteur  Richard  Liebreich.  Paris,  1863.  Un  volume  in-û°,  Germer-Baillière, 
libraire. 

La  brillante  application  faite  en  1851,  par  le  célèbre  physiologiste  Helmholtz,  des  lois  de 
physique  auxquelles  est  subordonnée  la  marche  des  rayons  lumineux  de  l’extérieur  de  l’œil 
à  la  surface  de  la  rétine,  et  de  celle-ci,  par  un  retour  inverse,  à  l’œil  de  l’observateur,  con¬ 
stitue  une  découverte  qui  a  marqué  une  ère  nouvelle  en  ophlhalmologie. 

Qu’avant  la  création  de  l’ophthalmoscope,  des  efforts  aient  été  tentés  pour  éclairer  les  mi¬ 
lieux  profonds  de  l’organe  de  la  vision  ;  qu’à  l’aide  des  trois  images  produites  par  la  flamme 
d’une  bougie  placée  au  devant  de  l'œil,  Purkinje  et  Sanson,  en  1836,  aient  cherché  à  établir 
la  transparence  ou  l’opacité  du  cristallin;  que,  vers  la  même  époque,  pénétrant  plus  avant 
dans  cette  voie  d’investigation,  Behr,  et  plus  tard,  en  18Û7,  M.  Brücke  aient  entrevu  cer¬ 
taines  conditions  de  dioptrique  nécessaires  à  l’éclairage  du  fond  de  l’œil  au  moyen  d’expé¬ 
riences  ingénieuses  qui  rendaient  sensible ,  pour  l’observateur,  le  miroitement  de  la  surface 
rétinienne  ;  c’est,  à  coup  sûr,  ce  qu’on  ne  peut  contester  :  mais  toutes  ces  tentatives,  qui 
n’aboutirent  qu’à  des  résultats  incertains,  confus  et  incomplets,  ne  furent,  pour  l’oculistique, 
d’aucun  secours  efficace;  et  ne  peuvent  en  rien  atténuer  l’importance  du  service  rendu  à  la 


indienne,  la  connaissance  de  ce  remède  a  été  communiquée  aux  blancs,  au  milieu  du  dernier 
siècle,  par  la  tribu  des  Sénécas,  qui  le  découvrirent  dans  une  anse  des  Allegbany,  en  Pensyl- 
vanie,  surnommée  pour  cela  Oil  Greek.  Ils  l’employaient  contre  les  plaies  aussi  bien  que  dans 
leurs  cérémonies  religieuses,  et  la  vendaient  sous  le  nom  de  Seneca  oil,  huile  des  Sénécas, 
comme  on  l’appelait  autrefois  en  France;  huile  de  Gabian,  du  nom  du  lieu  où  elle  avait  été 
découverte  et  où  elle  se  trouve  principalement.  Aujourd’hui  oil  creek  fournit  250  à  300  mille 
barils  d’huile  de  pétrole  par  semaine,  et  l’on  voit  que,  moyennant  cette  exploitation,  la 
guerre  peut  encore  continuer  longtemps  sans  que  les  blessés,  si  nombreux  soient-ils,  en  man¬ 
quent  pour  panser  leurs  plaies  suppurantes. 

L’immunité  relative  des  soldats  noirs  sur  les  blancs  aux  maladies  des  pays  chauds,  établie 
déjà  par  les  statistiques  anglaises,  est  confirmée  de  nouveau  par  le  rapport  du  docteur 
Townshend,  inspecteur  des  armées  fédérale.  Dans  le  golfe,  où  blancs  et  noirs  servent 
ensemble,  et  sont  également  exposés  aux  influences  miasmatiques,  la  proportion  des  malades 
atteints  de  diarrhée,  dysenterie,  fièvres  typhoïdes,  rémittentes  et  intermittentes,  a  été 
trouvée  de  10,8  pour  100  parmi  les  premiers,  tandis  que  ceux-ci  ne  comptaient  que  pour  la 
minime  fraction  de  0,8  seulement.  L’argument  pour  l’emploi  des  soldats  noirs,  dans  les  pays 
chauds,  est  donc  concluant. 

Je  citerai  à  ce  sujet  —  c’est  le  moment  —  le  danger  des  changements  subits  de  climat 
opérés  par  les  communications  rapides  des  chemins  de  fer.  Le  docteur  IL  Bennet  a  observé 
que,  en  quittant  l’Angleterre,  en  octobre,  pour  arriver  à  Menton  en  huit  ou  dix  jours,  de 
même  que,  en  laissant  cette  station,  en  mai,  pour  retourner  dans  le  même  espace  de  temps 
en  Angleterre,  il  en  résultait  souvent,  pour  les  émigrants,  des  malaises,  des  indispositions  de 
printemps  et  d’automne  qui  sont  l’effet  de  ce  changement  subit  d’atmosphère.  En  quittant 
l’Angleterre  en  octobre,  dit-il,  quand  le  temps  est  déjà  froid,  les  matinées  et  les  soirées  bru¬ 
meuses,  les  malades  sortent  d’une  atmosphère  humide  pour  gagner  Paris  d’où  le  train 
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science  par  la  merveilleuse  invention  dont  le  génie  du  savant  professeur  d’Heidelberg  a  doté 
la  chirurgie  contemporaine. 

Grâce  à  l’ophthalmoscope,  le  champ  du  diagnostic  des  maladies  oculaires  s’est  notable¬ 
ment  agrandi;  réduit,  jusqu’à  présent,  à  ne  pouvoir  considérer  que  lès  lésions  externes  de 
l’appareil  de  la  vision,  le  chirurgien  a  vu  tomber  l’obstacle  infranchissable  que  le  cristallin 
opposait  à  ses  recherches,  et,  s’éclairant  désormais  d’une  vive  lumière  jusque  dans  les  mi¬ 
lieux  les  plus  profonds  de  l’œil,  il  peut  y  saisir  les  détails  les  plus  délicats  d’anatomie  nor¬ 
male,  et  y  surprendre  ainsi  tout  un  ordre  nouveau  de  faits  morbides  qui  étaient  confondus 
entre  eux,  si,  pour  la  plupart  ils  n’étaient  pas  complètement  méconnus.  C’est  ce  résultat  que 
M.  Richard  Liebreich  a  obtenu  avec  une  incroyable  perfection  et  qu’il  a  reproduit  avec  un 
rare  talent  dans  le  magnifique  Atlas  dont  il  a  récemment  enrichi  l’enseignement  ophthalmo- 
logique,  et  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  des  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale. 

—  Ce  remarquable  ouvrage  a  été  entrepris  et  exécuté  dans  les  conditions  les  plus  propices 
et  bien  faites  pour  légitimer  l’immense  succès  qui  l’a  accueilli  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Attaché  à  titre  de  préparateur  au  célèbre  physiologiste  Helmholtz,  lorsqu’il  inventa  son 
ophthalmoscope,  M.  Liebreich  assista  pour  ainsi  dire  à  l’origine  de  la  précieuse  découverte 
dont  il  fut  immédiatement  informé  par  son  maître  lui-même.  Quelque  temps  après,  de  con¬ 
cert  avec  le  professeur  A.  de  Grafe,  de  Berlin,  il  fit  les  premières  applications  pratiques  du 
nouvel  instrument.  «  Comme  l’on  s’avançait  pas  à  pas,  et  avec  une  grande  incertitude,  dit 
l’auteur,  sur  un  terrain  encore  tout  à  fait  inconnu,  le  besoin  se  fit  sentir  de  fixer  par  des 
dessins  toutes  les  conquêtes  nouvelles  de  cette  science.  Il  devint  ainsi  facile  d’établir,  par  des 
figures,  une  comparaison  entre  les  faits  déjà  observés  et  les  cas  nouveaux  qui  se  présentaient; 
en  outre,  les  résultats  fournis  parles  autopsies, rapprochés  des  données  ophthalmoscopiques, 
en  firent  ainsi  mieux  comprendre  l’importance  et  la  véritable  signification.  »  Ce  passage,  em¬ 
prunté  textuellement  à  l’auteur,  nous  fait  connaître  à  la  fois  et  son  point  de  départ  et  le  but 
qu’il  s’est  proposé. 

Mais  pour  ne  pas  s’égarer  dans  cette  voie  nouvelle  d’exploration,  et  savoir,  à  coup  sûr,  dis¬ 
cerner  l’état  morbide  de  l’état  physiologique,  il  fallait  tout  d’abord  étudier  l’œil  normal  au 
double  point  de  vue  de  l’artatomie  et  de  la  physiologie  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Richard  Lie¬ 
breich,  en  consacrant  les  deux  premières  planches  de  son  Atlas  à  cette  étude  préliminaire. 

Dans  la  planche  I,  le  fond  de  l’œil  normal  est  dessiné  jusqu’aux  extrêmes  limites  visibles 
pendant  la  dilatation  complète  delà  pupille,  c’est-à-dire  que  l’auteur  a  exploré  le  champ  de 


express  les  conduit  à  Marseille  en  seize  à  vingt  heures,  sous  le  ciel  clair  et  l’air  sec  de  la 
région  méditerranéenne,  où  le  soleil  conserve  encore  sa  force  estivale  et  donne  une  tempé¬ 
rature  au-dessus  de  70°  Far.  Privés  déjà  de  ce  stimulant,  le  foie  et  la  peau  sont  mis  ainsi 
soudainement  et  violemment  en  action,  et  il  en  résulte  de  la  diarrhée,  des  embarras  gastri¬ 
ques  plus  ou  moins  graves,  de  l’urticaire,  du  prurit,  etc.  Peu  d’habitants  du  Nord  échappent 
à  la  diarrhée,  qu’ils  àttribuent  à  tort  au  changement  de  nourriture;  car  cette  indisposition  est 
d’autant  plus  intense  qu’ils  arrivent  plus  rapidement  à  leur  destination  dans  le  Sud.  Au 
retour,  et  par  un  effet  tout  contraire,  ce  sont  les  poumons  et  les  reins  qui  sont  surexcités, 
d’où  résultent  Pinfluenza,  le  coryza,  des  bronchites,  et  jusqu’à  des  hémoptysies. 

En  conséquence,  M.  Bennet  conseille  à  ses  compatriotes,  malades  ou  amateurs,  de  fixer 
leur  départ  à  la  fin  de  septembre  pour  n’arriver  qu’à  la  fin  d’octobre  à  leur  résidence  d’hiver, 
où  le  froid  d’automne,  dit-il,  ne  se  fait  sentir  qu’en  novembre.  C’est  un  moyen  d’échapper, 
suivant  lui,  à  cinq  ou  six  semaines  de  chaleurs  accablantes  et  aux  nuées  de  mosquitos,  et 
pour  accoutumer  graduellement  l’économie  à  ce  changement  climatérique,  il  trace  l’itinéraire 
des  stations  intermédiaires  à  choisir.  Au  séjour  de  Paris,  il  préfère  celui  de  Fontainebleau 
pendant  huit  à  dix  jours,  puis  Valence,  Nîmes,  Gréoulx.  Gréoulx  est  surtout  sa  station  favo¬ 
rite  ;  il  y  consacre  le  plus  pompeux  éloge  sans  craindre  la  réclame,  et  en  fait  l’objet  de  son 
choix.  Je  ne  pense  pas,  dit-il,  que  l’on  puisse  trouver  une  station  intermédiaire  plus  agréable 
pour  s’arrêter  une  quinzaine  sur  le  chemin  du  Sud,  et,  en  faisant  de  même  au  retour  de 
Menton,  Nice  ou  Cannes,  d’Italie  ou  d’Espagne,  de  mai  à  juin,  on  neutralise  ainsi  les  risques 
d’un  changement  trop  subit. 

Tester  en  France  au  profit  de  l’Angleterre,  c’est  créer  des  difficultés  gratuites  d’exécution, 
comme  un  récent  procès  vient  de  le  prouver.  En  voici  la  confirmation.  Lord  Seymour 
a  laissé,  en  mourant,  la  somme  colossale  de  8  millions  aux  hospices  de  Paris  et  de  Londres, 
et  voilà  que,  sur  ce  mot  hospice,  qui  n’a  pas  son  équivalent  en  anglais,  surgissent  des  diffi- 
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la  rétine  et  la  surface  choroïdienne,  avec  tous  ses  détails  anatomiques,  dans  une  étendue  à 
laquelle  l’œil  d’aucun  observateur  n’était  encore  parvenu;  aussi,  cette  figure  devra-t-elle 
être  prise  désormais  comme  base  d’orientation  pour  les  descriptions  et  des  dessins  qui  seront 
faits  ultérieurement.  On  y  voit  l’insertion  du  nerf  optique  avec  ses  limites  constituées  dans 
un  ordre  régulier  et  constant,  de  la  circonférence  au  centre  de  la  papille,  par  les  bords  forte¬ 
ment  pigmentés  de  la  choroïde,  la  demi-lune  scléroticale,  et  par  le  tissu  nerveux  proprement 
dit  qu’accuse  une  ligne  fine  et  grisâtre.  Les  vaisseaux  rétiniens,  artères  et  veines,  avec  leurs 
rapports  réciproques,  leurs  divisions  principales,  ont  été  suivis  jusque  tout  près  de  l’or«  ser- 
rata,  et  sont  représentés  avec  plus  de  détails  qu’ils  ne  l’ont  encore  été  dans  aucun  dessin  ana¬ 
tomique. 

Quant  à  la  tache  ronde,  ou  macula  lulea,  on  en  trouve  l’image  complète  :  au  milieu  de 
celle-ci  le  foramen  centrale,  seul  point  visible  jusqu’alors  à  l’ophlhalmoscope,  apparaît  cir¬ 
conscrit  par  un  anneau  plus  foncé  qui  indique  cette  partie  de  la  macula  dans  laquelle  on 
aperçoit  sur  le  vivant  la  coloration  jaunâtre  de  la  rétine,  ce  qui  la  fait  paraître  d’un  rouge 
plus  foncé  que  la  surface  environnante. 

Pour  faciliter  l’appréciation  des  rapports  réciproques  des  divers  détails  anatomiques  que 
l’ophthamoscope  peut  embrasser  sur  le  fond  de  l’œil,  et  justifier  ainsi  le  but  d’orientation 
qu’il  a  lui-même  assigné  à  cette  belle  planche,  M.  Liebreich  a  eu  recours  à  un  procédé  géogra¬ 
phique  d’une  rigoureuse  précision.  Au  moyen  de  lignes  qui  se  coupent  à  angles  droits,  il  a 
établi  des  divisions  nombreuses  figurant  dans  leur  ensemble  un  réseau  dont  le  centre  répond 
à  la  papille  du  nerf  optique,  si  bien  que  la  distance  de  celle-ci,  dont  la  situation  est  fixe  au 
point  considéré  par  l’observateur,  peut  toujours  se  mesurer  par  degrés  de  latitude  et  de  lon¬ 
gitude. 

Ce  qu’il  est  nécessaire  surtout  de  bien  connaître ,  afin  d’éviter  les  erreurs  de  diagnostic 
dans  lesquelles  est  tombé  plus  d’un  ophlhalmologiste,  c’est  la  composition  exacte  de  la 
papille  du  nerf  optique,  sa  forme,  sa  couleur,  son  étendue,  et  loutes  les  différences  d’aspect 
qu’elle  peut  offrir  normalement.  Or,  tous  ces  détails  importants  sont  reproduits  avec  une  rare 
perfection  dans  la  planche  ire  qui  comprend,  en  outre,  plusieurs  figures  représentant  les 
variétés  de  coloration  du  fond  de  l’œil. 

On  sait  que  le  pigmentum  de  la  choroïde,  selon  qu’il  est  déposé  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  dans  le  stroma  intervasculaire  ou  dans  l’épithélium  de  celte  membrane,  modifie 
cette  coloration  dont  la  teinte  rouge,  plus  ou  moins  prononcée ,  varie  du  rouge  clair  au 


cultés  de  toutes  sortes  pour  savoir  à  quels  hôpitaux  de  Londres  ce  legs  est  applicable.  Les 
administrateurs  de  tous  ces  établissements  réclamaient  déjà,  mais  les  avocats,  qui  voudraient 
bien  également  en  avoir  leur  part,  ont  opposé  que  ce  terme  ne  saurait  leur  être  applicable. 
Le  testament  aurait  pu  rester  ainsi  longtemps  inexécuté  et  inexécutable,  si,  à  la  requête  des 
exécuteurs,  un  arrêt  des  tribunaux  ne  venait  de  trancher  la  difficulté.  Interprétant  la  dési¬ 
gnation  explicite  de  :  Hospice  des  lunatics  de  Londres,  qui  se  trouve  dans  le  corps  de  l’acte, 
ils  ont  décidé  que  ce  terme  s’appliquerait  suivant  sa  signification  française,  et  que  les  ayants 
droit  auraient  à  adresser  leurs  réclamations  à  la  Chambre  du  maître  des  requêtes  avant  le 
9  novembre  prochain. 

Le  grand  événement  médical,  en,  Espagne,  est  l’examen  analytique  très  étendu  des  Prin¬ 
cipes  de  pathologie  générale,  dans  le  Siglo  medico,  où  le  vitalisme  de  M.  Chauffard  est 
discuté  à  fond.  Deux  nouveaux  journaux  :  Il  Raccoglitore  et  la  Rivista  di  scienze  mediche, 
paraissant,  le  premier,  à  Livourne,  le  second  à  Turin,  sont  la  grande  nouvelle  de  l’Italie  mé¬ 
dicale,  Rome  exceptée,  qui  n’a  ni  journaux,  ni  Sociétés  de  médecine.  La  publication  du  nou¬ 
veau  Codex  aux  États-Unis,  ou,  malgré  la  guerre,  la  commission  a  réalisé  son  œuvre  avant  l’An¬ 
gleterre  et  la  France,  est  aussi  un  exemple  à  citer.  Une  nouvelle  observation  de  gangrène  sèche 
des  membres  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde,  publiée  dans  la  Gazette  médicale  d'Orient 
(août  1863),  fournira  matière  à  discussion  aux  partisans  et  aux  adversaires  de  cette  étiolo¬ 
gie.  Enfin,  ce  bulletin  bibliographique  se  clôt  tristement  par  la  mort  d’un  libraire  de  Lon¬ 
dres,  M.  Davies,  éditeur  spécial  d’ouvrages  de  médecine,  qui,  après  une  vie  très  laborieuse 
de  5 lx  ans ,  laisse  sa  famille  sans  fortune.  Tous  nos  libraires  n’ont  pas  le  succès  de  la 
dynastie  Baillière! 

Telles  sont  les  nouvelles  au  Nord  et  au  Sud.  J’oubliais.  C’est  la  fondation  d’une  Faculté  de 
médecine  dans  le  Tyrol,  où  les  cours  seront  faits  en  allemand  et  en  italien.  Si  cela  pouvait 
seulement  réconcilier  les  deux  races  italiano-ludesques  et  effacer  leurs  inimitiés  réciproques  ! 

Pierre  Garnier. 
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rouge-brun.  Résultat  de  la  réflexion  de  la  lumière  par  la  choroïde,  et  plus  particulièrement 
par  sa  couche  vasculaire,  on  conçoit  que  cette  coloration  présente  des  différences  de  ton  et 
d’intensité  en  rapport  avec  le  degré  de  réflexion  elle-même  plus  prononcée  si  le  pigmentum 
choroïdien  est  peu  abondant,  et  faible  au  contraire  lorsqu’il  forme  une  couche  épaisse  dont 
l’effet  est  d’absorber  en  partie  les  rayons  lumineux.  Il  suit  de  là  que  les  vaisseaux  de  la 
choroïde  et  ceux  de  la  rétine  ne  sont  pas  également  apparents  chez  tous  les  individus.  Ainsi 
sur  un  sujet  blond,  à  l’iris  bleu,  d’un  tempérament  plus  ou  moins  lymphatique,  la  pigmenta¬ 
tion  faible  du  stroma  et  de  l’épithélium  permet  de  suivre  les  vaisseaux  choroïdiens  jusque 
dans  leurs  plus  fines  ramifications  (fig.  2),  tandis  que  la  pigmentation  sombre  (fig.  1)  chez  un 
individu  à  cheveux  noirs,  et  dont  l’iris  est  très  foncé,  fait  que  la  vascularité  de  la  choroïde 
est  moins  sensible  et  en  partie  voilée  par  des  ombres  projetées  sur  le  champ  de  la  rétine  et 
et  dans  les  espaces  intervasculaires. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  on  peut  suivre  l’auteur  sur  le  terrain  de  la 
pathologie  oculaire  où  il  devient  facile,  en  rapprochant  les  planches  qui  sont  l’expression 
de  l’état  physiologique  de  celles  qui  représentent  les  variétés  morbides,  d’interpréter  ces  der¬ 
nières  et  de  s’en  rendre  un  compte  exact. 

Ainsi  la  planche  III  comprend  sept  figures  consacrées  à  l’étude  de  la  sclérectasie  posté¬ 
rieure  :  c’est  le  staphylome  à  ses  différents  degrés,  avec  les  modifications  subies  par  la 
papille  et  quelques  complications  spéciales,  telles  qu’un  exsudât  choroïdien  (fig.  1). 

Lachoroïdite  disséminée  se  voit  à  la  planche  IV  qui  offre  (fig.  2)  un  exemple  de  rétino- 
choroïdite  syphilitique.  L’atrophie  presque  complète  de  la  pupille  y  est  caractérisée  par  un 
aspect  particulier  et  l’absence  des  vaisseaux  rétiniens. 

Les  deux  figures  de  la  planche  V, prises  sur  le  même  œil,  permettent  d’apprécier  les  modi¬ 
fications  de  l’épithélium  choroïdien  dans  un  cas  de  rétino-choroïde  encore  récente,  et  à  une 
époque  ultérieure  de  la  maladie  en  voie  de  guérison,  le  retour  de  la  papille  et  de  la  rétine  à 
leur  forme  normale,  sauf  les  modifications  éprouvées  par  le  stroma  et  l’épithélium  qui  persistent. 

Deux  malades,  tous  deux  issus  de  parents  consanguins,  ont  fourni  les  fig.  1  et  2  de  la 
planche  VI  :  ce  sont  deux  cas  de  rétinile  pigmentaire  différents  par  la  quantité  de  pigment 
infiltré  dans  la  rétine,  le  degré  et  la  forme  d’altération  pathologiques  de  la  choroïde  inégale¬ 
ment  avancée  chez  l’un  et  chez  l’autre.  Ces  deux  observations  confirment  celles  que  M.  Lie- 
breich  a  précédemment  faites,  et  desquelles  il  résulte  pour  lui  que,  de  tous  les  individus  affec¬ 
tés  de  rétinile  pigmentaire,  40  à  50  p.  100  étaient  enfants  de  parents  consanguins.  Le  rap¬ 
port  à  la  surdi-mutité  s’est  également  confirmé,  et  sur  50  sourds-muets,  un  d’eux  au  moins 
était  atteint  de  la  même  maladie.  Ce  fait  morbide,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Lie- 
breich,  prendra  rang  parmi  les  arguments  qui  plaident  contre  les  mariages  consanguins,  ques¬ 
tion  actuellement  à  l’ordre  du  jour. 

Six  figures  (planche  VII)  représentent  le  décollement  de  la  rétine  avec  les  variétés  que  l’on 
rencontre  dans  la  pratique.  Partiel  et  récent,  il  est  borné  à  la  moitié  supérieure  de  la  rétine 
(fig.  1).  U  est  ancien  et  presque  complet  (fig.  2)  ;  on  voit  (fig.  3)  la  choroïdite  exsudative 
autour  de  la  papille  et  la  perforation  de  la  rétine.  Un  cas  très  rare  de  décollement  de  la  cho¬ 
roïde  d’avec  la  sclérotique  est  représenté  (fig.  4). 

Les  deux  dernières  figures  5  et  6,  ont  trait  au  cysticerque  celluleux  du  corps  vitré.  Elles 
témoignent  non  seulement  de  la  clairvoyance  de  l’auteur,  mais  encore  de  son  habileté  chirur¬ 
gicale.  Le  premier,  en  effet,  il  a  représenté  ce  parasite  avec  tous  ses  détails  de  forme  et  de 
structure,  et  il  a  de  plus  pratiqué  avec  succès  son  extraction.  Pour  cette  opération  délicate, 
il  a  fait  pénétrer  à  travers  la  sclérotique  une  pince  capsulaire  qu’il  dirigeait  et  dont  il  surveil¬ 
lait  les  mouvements,  ainsi  que  ceux  de  l’animal,  au  moyen  d’un  ophthalmoscope  fort  ingé¬ 
nieusement  fixé  autour  de  sa  tète,  et  qui  éclairait  l’intérieur  de  l’œil. 

Les  planches  suivantes,  qui  peuvent  être  considérées  comme  le  résumé  le  plus  exact  que 
nous  possédions  des  lésions  anatomiques  de  la  rétine,  la  plupart  symptomatiques  d’un  état 
morbide  général,  constituent  l’ophlhalmologie  médicale  proprement  dite. 

C’est  l’hémorrhagie  rétinienne,  observée  (fig.  1)  de  la  planche  VIII,  chez  un  homme  de  71 
ans,  avec  artério-sclérose  et  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  et  (fig.  2)  sur  une  femme 
de  45  ans,  à  la  suite  de  la  suppression  des  menstrues. 

Avec  la  même  lésion  du  cœur,  on  voit  représentée  (fig.  3)  l’hémorrhagie  et  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  la  rétine.  —  Enfin,  les  figures  4  et  5  traduisent  un  bel  exemple  d’embolie 
de  l’artère  centrale  de  cette  membrane. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  la  belle  observation  dont  le  sujet  a  servi  au 
dessin  de  cette  planche,  et  qui  se  trouve  longuement  exposée  dans  le  texte  annexé  à  Y  Atlas. 
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En  la  lisant,  on  sera  frappé  de  la  concordance  qui  a  existé  entre  l’étude  clinique  de  la  maladie 
et  les  données  fournies  par  le  diagnostic  anatomique  de  l’ophthalmoscope. 

Nous  en  dirons  autant  des  dessins  qui,  aux  planches  IX  et  X,  traduisent  les  altérations  de 
la  rétine  caractéristique  de  la  néphrite  albumineuse,  et  de  la  rétinile  syphilitique  (fig.  1-2)  et 
leucémique  (fig.  3). 

La  planche  XI  offre  un  intérêt  particulier,  tant  par  le  nombre  des  figures  que  par  la  variété 
et  l’importance  des  lésions  morbides  auxquelles  chacune  d’elles  correspond.  Onze  dessins  y 
représentent  les  altérations  de  la  papille  du  nerf  optique.  De  1  à  5,  son  excavation  glauco- 
maleuse.  —  Fig.  6,  l’inflammation  du  nerf  coïncidant  avec  une  tumeur  de  l’orbite.  —  Fig.  7, 
le  même  œil  après  l’atrophie  du  nerf  optique.  —  Fig.  8  et  9,  les  deux  yeux  d’un  sujet 
affecté  d’une  tumeur  cérébrale  et  d’inflammation  du  nerf.  —  Enfin  les  fig.  10  et  11  représen¬ 
tent  chacune  une  atrophie  du  nerf  optique  par  suite  d’une  maladie  cérébrale  dans  un  cas, 
et  d’une  maladie  de  l’épine  dorsale  dans  l’autre. 

Reste  la  planche  XIIe  et  dernière,  consacrée  aux  anomalies  congénitales,  dont  la  connais¬ 
sance  est  importante  pour  la  pratique,  car,  à  première  vue,  on  pourrait  croire  à  une  altéra¬ 
tion  pathologique  là  où  elle  n’existe  pas,  et  commettre  ainsi  une  erreur  très  préjudiciable  à 
celui  qui  en  serait  l’objet. 

Cette  rapide  énumération  des  lésions  anatomiques  contenues  dansl’Af/as  de  M.  Liebreich, 
et  qu’il  a  lui-même  dessinées  avec  une  perfection  et  une  exactitude  de  forme  et  de  coloris 
qui  fait  que  chaque  figure  a  la  rigoureuse  précision  d’une  photographie,  suffira,  je  pense,  pour 
donner  une  juste  idée  de  l’importance  de  cet  ouvrage.  Modèle  de  patience  et  de  précision,  à 
quelque  point  de  vue  qu’on  le  considère  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  détails,  il  échappe 
à  la  critique  et  justifie  les  éloges  qui  lui  ont  été  donnés  par  tous  les  chirurgiens  plus  spécia¬ 
lement  adonnés  à  la  pratique  des  maladies  oculaires. 

C’est  un  monument  splendide  et  durable  que  notre  savant  confrère  vient  d’élever  à  l’oph- 
thalmoscopie,  et  grâce  à  la  puissante  impulsion  qu’il  a  su  lui  donner,  cette  découverte,  quoique 
datant  d’hier,  pour  ainsi  dire,  a  déjà  acquis  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’elle  semble 
pouvoir  atteindre.  Am.  F. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Rapport,  par  M.  Bucquoy,  sur  deux  numéros  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du 
Nord.  —  Lecture  sur  l’œd'eme  dur,  par  M.  Isambert,  candidat  au  titre  de  membre  associé.  —  Lec¬ 
ture,  par  M.  Woillez,  d’un  travail  en  réponse  au  mémoire  de  M.  Chauffard  sur  la  constitution  médi¬ 
cale  de  1862. 

La  parole  est  à  M.  Bucquoy  pour  un  rapport  oral  sur  deux  numéros  du  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  médicale  du  Nord.  De  ces  deux  numéros,  dit  M.  Bucquoy,  ceux  de  mai  et  de  juillet,  je  ne 
vous  entretiendrai  guère  que  du  dernier.  L’autre  est  consacré  presque  exclusivement  à  des 
travaux  de  chirurgie.  Seul,  le  numéro  de  mai  contient  un  mémoire  sur  le  spasme  de  la  glotte, 
dans  lequel  je  vois  des  considérations  théoriques  plutôt  que  des  faits;  on  y  discute,  entre 
autres,  l’opinion  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  d’une  convulsion  interne  des  muscles  du  larynx; 
celle  encore  de  M.  Bérard  sur  la  paralysie  des  nerfs  récurrents  comprimés  par  des  ganglions 
bronchiques  tuméfiés  ou  autres  tumeurs.  Il  me  semble  que  la  question  a  été  bien  jugée  par 
M.  Blache. 

Il  y  a  encore  dans  le  numéro  de  mai  une  observation  de  péricardite  survenue  chez  un  enfant 
de  8  ans  à  la  suite  de  deux  attaques  de  chorée  sans  rhumatisme.  La  terminaison  funeste  a  été 
singulièrement  rapide. 

Le  numéro  de  juillet  offre  un  fait  curieux  d’abcès  du  cou  ouvert  dans  la  trachée  ;  il  y  eut  du 
pus  rejeté  avec  du  sang.  Le  malade  ayant  supporté  cet  assaut,  on  espérait  le  voir  guérir  rapi¬ 
dement.  Mais  bientôt  survint  une  suffocation  qui  nécessita  la  trachéotomie.  La  respiration  ne 
rétablit  pas.  L’exploration  au  laryngoscope  montra  des  végétations  au-dessus  de  l’orifice  de 
la  trachéotomie  ;  on  cautérisa  et  il  y  eut  guérison. 

Voici  une  autre  communication  intéressante  de  ce  Bulletin  :  Il  y  a  trois  ans,  M.  Jouarre, 
médecin  d’un  asile  d’aliénés,  avait  signalé  l’existence,  dans  la  paralysie  générale  de  granu¬ 
lations  en  chair  de  poule  sur  la  surface  du  quatrième  ventricule;  ces  granulations  anciennes 
formant  des  rugosités  en  bas  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  près  des  corps  resliformes. 
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Ce  fait,  annoncé  en  1861  à  l’Académie  de  médecine,  s’est  confirmé  depuis  lors  par  35  à  36 
faits.  On  avait  d’abord  cru  les  ventricules  latéraux  exempts  de  cette  altération ,  mais  elle  y  a 
été  trouvée  également  depuis  lors. 

Je  trouve  encore  un  fait  de  ce  que  M.  Potain  a  signalé  il  y  a  quelques  années,  savoir,  une 
entérite  couenneuse  chez  des  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  ou  de  phlegmon  péri-utérin. 
Ce  n’est  pas  là  un  exemple  de  diphthérite ,  comme  l’auteur  l’insinue  à  tort.  Ce  sont  seule¬ 
ment  des  fausses  membranes  dues  à  un  travail  phlegmasique  de  voisinage. 

Enfin,  il  y  a  encore  un  fait  que  je  juge  digne  de  vous  être  signalé,  c’est  celui  d’un  homme 
de  79  ans,  qui  fut  pris  de  dyspnée  violente,  avec  fièvre,  à  faire  craindre  sa  mort.  Il  guérit  de 
ces  accidents  aigus.  Mais,  quelque  temps  après,  il  meurt  d’affection  du  cœur,  et,  à  l’autopsie, 
on  trouve  les  ventricules  pleins  de  caillots  fibrineux  ;  à  gauche  surtout,  il  y  avait  un  énorme 
caillot  fibrineux  au  centre  et  formant  à  la  superficie  des  couches  noirâtres. 

La  particularité  remarquable  de  ce  fait,  c’est  que  le  tissu  des  parois  de  la  cavité  était  jau¬ 
nâtre  et  présentait  un  amincissement  comme  d’usure.  Il  semblait  que  la  paroi  de  l’organe  se 
fût  amincie  par  suite  de  compression.  C’est  une  particularité  curieuse  à  ajouter  à  l’histoire 
des  caillots  du  cœur. 

M.  le  docteur  Isambert  lit  une  observation  d'œdème  dur ,  travail  que  M.  Isambert  présente 
à  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de  membre  associé.  — Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Hervieux,  Potain  et  Labric. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Chauffard,  sur  la  cons¬ 
titution  médicale  de  1862.  —  La  parole  est  à  M.  Woillez. 

M.  Woillez  :  En  vous  communiquant  son  travail  sur  la  constitution  médicale  de  l’année  1862, 
M.  Chauffard  a  eu  pour  objet  d’attirer  votre  attention  sur  un  sujet  trop  négligé  de  nos  jours; 
et  de  nous  montrer  comment,  à  son  avis,  on  devait  envisager  l’étude  clinique  des  constitu¬ 
tions  médicales.  Il  nous  convie  à  suivre  son  exemple,  afin  que,  par  l’ensemble  et  la  succession 
de  travaux  analogues,  on  arrive  à  la  détermination  scientifique  la  plus  complète  possible  de 
ces  constitutions. 

Tel  est  le  but  élevé  que  s’est  proposé  notre  savant  collègue,  but  bien  digne  assurément 
d’exciter  l’émulation  des  membres  de  cette  Société,  qui  occupent  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
des  positions  si  favorables  à  cette  élude. 

Mais  avant  de  nous  engager  dans  cette  voie,  dont  les  perspectives  sont  si  vagues,  et  les 
horizons  si  lointains,  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  seulement  à  discuter  les  inductions 
cliniques  isolées  que  M.  Chauffard  a  cru  devoir  formuler.  Il  est  indispensable  que  nous  nous 
entendions  afin  d’établir  largement  les  données  du  problème,  et  adopter  la  meilleure  marche 
à  suivre  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante. 

Le  travail  de  M.  Chauff  irdest  tout  un  programme,  remarquable  par  un  style  dont  personne 
ne  songera  à  contester  les  hautes  qualités  et  la  savante  originalité,  mais  dont  certains  prin¬ 
cipes,  comme  la  méthode  sont,  à  mon  sens,  très  discutables. 

Ce  mémoire  soulève  naturellement  deux  questions  fondamentales  que  je  vais  examiner  : 

1°  Comment  faut-il  comprendre  les  constitutions  médicales; 

2°  Comment  faut-il  les  étudier? 

Malgré  les  larges  proportions  que  je  vais  donner  à  ma  critique,  je  le  dis  immédiatement, 
j’espère  que,  dans  l’avenir  comme  par  le  passé,  la  divergence  de  principes  médicaux  qui 
existent  entre  M.  Chauffard  et  moi  n’altèrera  en  rien  notre  mutuel  échange  de  sentiments 
sympathiques  personnels. 

Il  est  évident  d’abord  que  l’on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  l’existence  des  constitutions 
médicales  dans  une  certaine  mesure.  Je  dis  dans  une  certaine  mesure,  car  je  ne  crois  pas, 
jusqu’à  nouvel  informé,  que  l’on  puisse  adopter  comme  incontestables  toutes  celles  qui  ont 
été  affirmées. 

Pour  bien  comprendre  les  constitutions  médicales  telles  que  Stoll  les  établit  dans  les  Apho¬ 
rismes  sur  la  connaissance  et  la  curation  des  fièvres,  on  doit  se  rappeler  qu’il  admet  dans  les 
maladies  des  causes  particulières  qui  fournissent  les  fièvres  sporadiques  et  individuelles,  et 
des  causes  générales  ou  populaires  qui  affectent  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’individus. 

Ce  sont  ces  influences  générales  qui  établissent  les  constitutions  médicales  suivantes  : 

Les  stationnaires,  dues  à  une  certaine  constitution  des  années  qui  revient  périodiquement; 

Les  annuelles,  dues  aux  changements  annuels  des  saisons; 
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Les  intercurrentes  épidémiques,  dues  «  à  un  certain  miasme  général  intercurrent.  »  ( Apho¬ 
rismes  1h  et  25.) 

A  chaque  saison  de  l’année  répondait,  pour  Stoll  et  les  anciens,  une  fièvre  dite  cardinale  : 

«  l’ inflammatoire,  au  fort  de  l’hiver  et  au  commencement  du  printemps;  la  bilieuse ,  au  cœur 
de  l’été  et  au  commencement  de  l’automne;  la  pituiteuse,  à  la  fin  de  celte  dernière  saison, et 
au  commencement  de  l’hiver,  et  aussi  au  passage  du  printemps  à  l’été.  V intermittente  a  lieu 
du  printemps  à  l’automne.  »  ( Aphor .  $9.) 

Il  y  a  évidemment  un  grand  fonds  de  vérité  dans  cette  distinction  ;  mais  ces  divisions  ne 
sont  pas  assez  sévèrement  établies  ponr  être  toutes  adoptées.  Il  est  clair  que  nous  ne  pouvons 
comprendre  comme  les  anciens  la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre  pituiteuse.  Nous  avons  fait  de 
la  première,  en  Europe,  la  fièvre  gastrique  ou  l’embarras  gastro-intestinal,  et  de  la  fièvre 
pituiteuse  la  fièvre  catarrhale  ;  mais  nous  ne  pouvons  admettre  l’influence  prépondérante  de 
la  bile  et  de  la  pituite,  comme  on  le  faisait  autrefois  en  vertu  de  doctrines  qu’on  ne  saurait 
faire  revivre. 

En  définitive,  les  constitutions  annuelles  ou  saisonnières  ne  sauraient  être  niées;  mais  elles 
ont  besoin,  comme  M.  Chauffard  le  conseille,  d’être  étudiées  avec  soin.  Nous  devons  savoir 
gré  à  notre  collègue  de  nous  avoir  excités,  avec  la  verve  de  conviction  qu’il  possède,  à  ne  pas 
négliger  plus  longtemps  cette  intéressante  étude. 

Les  constitutions  épidémiques  et  saisonnières  ont  pour  base  des  conditions  saisissables, 
causes  ou  effets,  d’où  les  inductions  légitimes  peuvent  découler  comme  de  source.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  des  constitutions  dites  stationnaires. 

Peut-on  admettre,  sous  la  dénomination  de  fièvre  ou  constitution  stationnaire,  une  cause 
générale,  une  influence  occulte,  qui  planerait  comme  un  génie  particulier  sur  les  maladies, 
et  qui  irait  se  modifiant  et  se  transformant  dans  la  pérennité  des  années? 

Ce  n’est  pas  sans  une  grande  surprise,  peut-être  unanime  parmi  nous,  que  nous  avons 
entendu  M.  Chauffard  nous  convier  à  une  étude  de  ce  genre,  en  nous  disant  que  cette  prétendue 
fièvre  stationnaire  «  ne  tombe  pas  directement  sous  nos  sens,  qu’elle  n’a  rien  de  matériel 
et  d’immédiatement  saisissable.  » 

M.  Chauffard  se  trompe  en  disant  que  la  fièvre  stationnaire,  n’ayant  rien  d’immédiatement 
saisissable,  sera  dédaigneusement  repoussée  par  ses  adversaires.  Ce  n’est  pas  ici  qne  question 
de  passion  ;  c’est,  qu’il  me  permette  de  le  dire,  une  simple  affaire  de  bon  sens,  qui  oblige  à 
n’accepter  comme  vérités  médicales  que  celles  qui  se  prouvent  du  moins  par  leurs  effets. 

Est-il  possible,  je  le  demande,  d’établir  comme  réalité  une  fièvre  stationnaire  «  qui  se 
déguise  souvent  et  diversement,  qui  imite  différentes  maladies ,  quoique  le  caractère  de  la 
maladie  et  la  méthode  de  traitement  soient  les  mêmes  dans  tous  les  cas?  »  Ce  sont  les  termes 
du  32e  aphorisme  de  Stoll. 

Ainsi,  le  bon  sens  scientifique,  comme  la  logique,  qui  est  le  bon  sens  de  la  philosophie* 
s’opposent  à  ce  que  nous  acceptions  comme  démontrée  l’existence  des  constitutions  station¬ 
naires. 

La  question  dut  se  limiter  à  cette  simple  interrrogalion,  à  cet  appel  à  des  recherches  ulté¬ 
rieures  :  Existe-t-il  des  constitutions  stationnaires  imprimant  aux  maladies  fébriles  des  carac¬ 
tères  généraux  qui  vont  se  succédant  et  se  modifiant  dans  la  question  des  temps?  Question 
idéale  à  rechercher  dans  la  réalité. 

M.  Chauffard  pourra  objecter,  je  le  sais,  qu’il  a  pu  déjà  attribuer  une  grande  influence 
générale  à  la  constitution  stationnaire  régnante  de  1862.  Je  veux  parler  de  l’asthénie,  qui 
aurait  imprimé  son  cachet  sur  l’ensemble  des  maladies  qn’il  a  observées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Mais  on  verra  tout  à  l’heure  qu’il  est  plus  facile  d’expliquer  cette  asthénie  à  l’aide 
de  l’observation  vulgaire  que  par  la  cause  insaisissable  à  laquelle  M.  Chauffard  la  rattache. 

Nous  ne  saurions  donc  admettre,  comme  but  de  recherches  cliniques  sur  les  constitutions 
médicales  que  celles  qui  se  manifestent  à  nous  par  des  effets  sensibles  et  saisissables.  J’émets 
cette  assertion  au  risque  de  passer  pour  un  de  ces  observateurs  que  l’on  condamne,  je  ne 
sais  pourquoi,  à  faire  abdication  de  tout  raisonnement  supérieur,  eomme  s’il  était  loisible 
d’interdire  à  l’intelligence  d’autrui  les  idées  spéculatives  et  généralisatrices,  parce  que  l’on 
prend  un  point  de  départ  différent. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  hésitation  que  je  passe  à  la  seconde  question  :  la  manière 
dont  il  faut  étudier  les  constitutions  médicales. 

Cette  question  est  des  plus  ardues,  en  effet;  car  en  pénétrant  en  plein  dans  la  divergence 
des  principes  généraux  et  des  méthodes,  elle  pourrait  soulever  des  discussions  indéfinies. 
Mais  je  m’efforcerai  de  rester  autant  que  possible  dans  les  limites  de  la  question  pratique,  la 
seule  en  cause  en  ce  moment.  1 
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Pour  diriger  les  études  cliniques  actuelles  vers  la  détermination  de  ces  influences  patentes 
ou  occultes  qui  impriment  aux  maladies  d’une  époque  une  physionomie  particulière,  M.  Chauf¬ 
fard  nous  engage  à  étudier  ces  influences  en  nous  élevant  au-dessus  des  phénomènes  d’obser¬ 
vation,  et  en  nous  préoccupant  avant  tout  des  influences  supérieures  auxquelles  ces  phéno¬ 
mènes  sont  subordonnés. 

Dans  sa  conviction  profonde  que  les  anciens,  et  Stoll  en  particulier,  nous  ont  laissé  des 
modèles  d’étude  en  ce  genre,  il  nous  engage  à  les  imiter  comme  il  a  cherché  à  le  faire  lui- 
même  dans  le  travail  dont  il  nous  a  donné  lecture. 

Les  travaux  des  anciens  démontrent  que,  tout  en  possédant  un  grand  sens  pratique  et  en 
nous  transmettant  des  vérités  incontestables,  ils  se  sont  laissé  dominer  par  des  doctrines  et 
des  principes  imaginaires  qui  leur  ont  fait  mettre  au  même  rang  la  vérité  et  l’erreur.  Privés 
des  ressources  modernes  d’observation,  qu’ils  conseillaient,  cependant,  à  Vienne  comme 
ailleurs,  de  rendre  aussi  complète  que  possible,  ils  se  complaisaient  à  voir  les  faits  de  haut. 
Us  tranchaient  toutes  les  questions,  même  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles,  avec  un 
aplomb  magistral  et  un  style  aphoristique  qui  en  imposaient.  L’autorité  du  maître,  acceptée 
sans  conteste,  on  n’avait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  chercher  à  l’imiter,  et,  jusqu’à  notre 
siècle  frondeur,  on  ne  songea  guère  à  se  préoccuper  de  ce  que  les  écrits  des  anciens  conte¬ 
naient  de  réellement  vrai,  ni  des  erreurs  sans  nombre  que  cachaient  les  affirmations  assurées 
qui  s’y  trouvaient  à  chaque  page. 

Il  appartenait  au  xix*  siècle  de  réagir  contre  celte  préoccupation  prépondérante  de  doc¬ 
trines  supérieures  enfantées  par  l’imagination,  et  de  perfectionner  l’observation  pour  en 
déduire  les  faits  généraux. 

Mais  M.  Chauffard  ne  semble  pas  admettre  l’utilité  de  cette  réaction,  et  veut  faire  revivre 
la  méthode  d’observation  superficielle  et  vague  des  siècles  passés. 

Devons-nous  le  suivre  dans  celte  voie?  Devons-nous,  répudiant  comme  lui  les  exigences 
de  l’esprit  scientifique  moderne,  nous  laisser  entraîner  à  des  considérations  supérieures  pour 
arriver  à  la  détermination  de  causes  impossibles  à  saisir  ? 

Je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  d’autant  plus  fermement  convaincu  que  nous  devons  user  de 
toutes  les  ressources  de  l’observation  pour  étudier  les  constitutions  médicales,  que  le  travail 
de  M.  Chauffard,  tout  en  ayant  cette  forme  attrayante  qu’il  sait  si  bien  donner  à  ses  œuvres, 
me  paraît  démontrer  sans  réplique  que  l’étude  des  influences  vulgaires  a  été  trop  sacrifiée  par 
lui  à  la  préoccupation  prépondérante  des  principes  généraux. 

Dominé  par  l’idée  de  constitution  gastrique,  catarrhale  et  rhumatismale  pendant  l’an¬ 
née  1862,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  a  trop  exclusivement  examiné  ses  malades  à  ce  point 
de  vue. 

Celte  préoccupation  dominante  lui  a  fait  d’abord  exprimer  trop  fréquemment  des  assertions 
affirmatives,  alors  que  la  preuve  manquait  pour  le  lecteur.  Il  ne  suffit  plus  aujourd’hui  à  un 
auteur,  en  effet,  d’avoir  une  ferme  conviction  et  d’affirmer  pour  qu’on  le  croie  sur  parole  ;  il 
lui  faut  encore  faire  partager  cette  conviction  à  son  lecteur.  Or,  pour  arriver  à  ce  résultat,  on 
doit  démontrer  qu’on  a  bien  jugé  en  donnant  des  preuves  directes  ou  indirectes  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  à  moins  toutefois  que  l’affirmation  ne  se  rapporte  à  des  faits  de  consta¬ 
tation  journalière. 

Eh  bien!  en  sacrifiant  l’observation  attentive  à  sa  préoccupation  de  la  constitution 
régnante,  M.  Chauffard,  au  lieu  de  me  transmettre  sa  conviction,  soulève  dans  mon  esprit 
plus  d’un  doute,  en  attribuant  à  cette  constitution  des  effets  que  l’on  pourrait  rapporter  à 
des  causes  plus  ordinaires. 

Cela  vient  de  ce  que  M.  Chauffard  a  oublié  de  suivre  un  précepte  de  Stoll  lui-même,  qui 
recommande  ( Aphorisme  837),  comme  condition  première  de  la  notion  complété  de  la  ma¬ 
ladie,  la  connaissance,  entre  autres  particularités,  de  la  profession  et  du  genre  de  vie  des 
malades. 

Comment  M.  Chauffard  ne  s’est-il  préoccupé  en  aucune  façon  de  ces  conditions  capitales, 
c’est-à-dire  du  milieu  dans  lequel  il  a  observé,  avant  de  rapporter  à  la  constitution  des  par¬ 
ticularités  qui  pouvaient  en  être  indépendantes?  Comment  ne  s’est-il  pas  demandé  si  la  pro¬ 
fession  et  le  genre  de  vie  antérieur  de  ses  malades  n’avaient  pas  une  assez  large  part  dans 
la  fréquence  apparente  de  certaines  manifestations  morbides,  et  n’a-t-il  pas  cherché  à  dis¬ 
tinguer  ce  qui  était  afférent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  causes? 

Je  me  trouvais  à  Saint-Antoine  en  même  temps  que  M.  Chauffard,  et  j’y  suis  resté  après 
lui;  j’ai  donc  pu  observer  des  faits  analogues  à  ceux  qui  lui  sont  passés  sous  les  yeux.  Or,  je 
suis  resté  convaincu  qu’il  fallait  faire  une  large  part  étiologique  à  l’hygiène  antérieure  des 
malades  que  j’avais  sous  les  yeux. 
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Celte  permanence  de  l’état  gastrique,  en  1862,  à  Saint-Antoine,  ne  serait-il  pas  un  état 
habituel  et  fréquent  observé  comme  conséquence  d’une  alimentation  antérieurement  insuffi¬ 
sante  des  sujets  ?  C’est  un  simple  aperçu  qu’il  serait  d’abord  nécessaire  d’élucider. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  malades  qu’on  reçoit  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  et  surtout 
les  hommes,  qui  formaient  les  trois  quarts  de  la  division  confiée  à  M.  Chauffard,  font  partie 
d’une  population  ouvrière  toute  spéciale.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  individus  se  nourris¬ 
sant  mal  ou  d’une  manière  insuffisante,  mal  logés,  souvent  mal  vêtus,  se  livrant  à  des  excès 
habituels  et  surtout  à  des  abus  alcooliques;  en  un  mot,  vivant  au  milieu  de  conditions  hygié¬ 
niques  déplorables. 

Ces  conditions  sont  bien  capables,  il  me  semble,  d’imprimer  aux  maladies  une  physionomie 
particulière  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  effets  d’une  constitution  médicale  régnante. 
Ne  pourrait-on  pas  attribuer,  en  partie  du  moins,  à  cette  mauvaise  hygiène  les  particularités 
suivantes  : 

La  prédominance  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  variés  que  M.  Chauffard  range  sous 
la  dénomination  d'état  gastrique; 

La  rareté  des  inflammations  franches  et  le  mode  mou  et  persistant  de  la  réaction  ou  du 
mode  réactif; 

L’extrême  gravité  des  bronchites  capillaires,  que  j’ai  observées  plus  fréquemment  qu’ail- 
leurs  à  Saint-Antoine,  comme  M.  Chauffard,  et  que  j’ai  rencontrées  principalement  chez  des 
sujets  privés  depuis  longtemps  de  travail  et  de  ressources  par  suite  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  ancien. 

Comment  ne  pas  invoquer  encore  l’influence  étiologique  d’une  mauvaise  hygiène,  au  lieu 
de  celle  de  la  constitution  médicale,  en  présence  des  sujets  qui  présentaient  l’état  suivant  : 

«  Quelques  malades,  dit  M.  Chauffard,  n’accusaient  qu’une  sorte  de  faiblesse  générale, 
»  exempte  à  peu  près  de  tout  autre  symptôme  morbide;  les  forces  leur  manquaient  depuis 
»  quelque  temps;  c’était  tout,  suivant  eux.  En  recherchant  la  raison  de  cette  chute  graduelle 
»  ou  précipitée  des  forces,  on  ne  découvrait  aucune  lésion,  aucun  désordre  pathologique  qui 
»  pût  en  rendre  compte.  » 

Toujours  dominé  par  la  même  idée  de  constitution  gastrique,  il  suffisait  à  M.  Chauffard, 
«  pour  tout  indice  »  de  celte  influence  dans  les  cas  douteux,  d’une  faible  teinte  jaune  de  la 
base  de  la  langue.  Bien  plus!  il  rapportait  à  cette  même  constitution  les  phénomènes  morbides 
vagues  et  obscurs  dans  lesquels  cette  teinte  faible  de  la  langue  n’existait  même  pas. 

Je  ne  saurais,  pour  mon  compte,  m’associer  à  de  semblables  interprétations. 

M.  Chauffard  signale  comme  preuve  de  l’existence  de  la  constitution  gastrique  l’améliora¬ 
tion  rapide  produite  par  la  médication  vomitive.  C’est,  en  effet,  un  très  bon  moyen  de  con¬ 
trôle;  mais  il  ne  suffit  pas,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  une  suite  de  maladies  aiguës, 
en  dehors  de  toute  constitution  régnante,  les  vomitifs  ont  une  influence  favorable  tout  aussi 
rapide.  Celte  médication  agit  sans  doute  comme  «  puissamment  résolutive  »,  ainsi  que  Stoll  le 
signale  dans  son  Aphorisme  Zi hh. 

L’interprétation  que  je  trouve  la  plus  hasardée  de  la  part  de  notre  honorable  collègue  est 
celle  qui  lui  fait  attribuer  le  mode  asthénique  qu’il  a  reconnu  aux  maladies  observées,  à  la 
constitution  stationnaire  régnante. 

Sans  remonter  à  une  si  haute  origine,  il  faut  encore,  suivant  moi,  rattacher  cette  asthénie 
dominante  et  bien  évidente  par  ses  effets,  à  ces  causes  ou  occasions  morbides  de  mauvaise 
hygiène  que  j’ai  rappelées  plus  haut.  Tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  Saint-Antoine  peut-être 
plus  que  les  autres  (ce  qui  est  à  rechercher)  sont  peuplés  de  malades  qui,  en  y  entrant,  sont, 
pour  la  plupart,  dans  ces  tristes  conditions. 

Ces  considérations  me  semblent  démontrer  que  l’interprétation  des  faits  n’est  pas  aussi 
simple  ni  aussi  facile  qu’on  est  porté  à  le  croire,  et  qu’il  faut  surtout  se  garder  de  conclure 
d’après  une  observation  superficielle.  Cela  ne  conduit  qu’à  formuler  de  simples  opinions  sans 
base  solide,  et  dont  on  chercherait  vainement  à  faire  un  faisceau  dans  la  suite  des  temps. 

Quelle  serait  donc  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  arriver  à  des  résultats  satisfaisants? 

L’observation,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  je  crois,  l’observation  doit  faire  la 
base  de  ces  recherches.  M.  Chauffard  lui-même  est  de  cet  avis,  puisqu’il  a  intitulé  son  travail  : 
Étude  clinique.  Or,  le  corollaire  obligé  de  cette  proposition,  à  savoir,  la  nécessité  de  l’obser¬ 
vation,  c’est  qu’il  faut  que  cette  observation,  pour  avoir  des  résultats  sérieux,  soit  attentive 
et  suffisante.  C’est,  du  reste,  une  recommandation  que  deux  illustres  médecins  appartenant 
comme  Stoll  à  l’École  de  Vienne,  Boerrhaave  et  Van  Swieten,  ont  consignée  dans  leurs  écrits. 

Il  faudrait  donc  avant  tout,  au  lieu  de  se  fier  à  des  souvenirs  fragiles,  recueillir  des  obser¬ 
vations  écrites  ou  des  notes  suffisantes  sur  tous  les  malades  observés,  en  tenant  compte  des 
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circonstances  actuelles  ou  antérieures  qui  pourraient  influer  sur  le  caractère  général  de  la 
maladie,  sans  négliger  surtout  les  influences  météorologiques  concomitantes,  qui  ont  une 
grande  importance. 

Il  faudrait  encore,  en  outre  de  ce  grand  travail  préliminaire,  bien  établir  la  fréquence 
relative  des  particularités  importantes,  ce  qui  ne  peut  bien  se  faire  qu’à  l’aide  de  la  méthode 
numérique,  seul  moyen  d’arriver  à  des  résultats  qui  puissent  se  grouper,  quoique  provenant 
d’observateurs  différents,  ainsi  que  l’a  si  bien  démontré  M.  Louis,  sans  qu’on  ait  sérieuse¬ 
ment  infirmé  sa  proposition. 

Je  sais  combien  les  mots  statistique,  méthode  numérique  soulèvent  d’opposition  de  la  part 
de  certains  médecins.  Mais  en  combattant  la  méthode  numérique,  tantôt  on  l’a  méconnue, 
tantôt  on  l’a  présentée  comme  une  chose  absurde  et  impossible,  pour  en  avoir  facilement 
raison. 

Au  lieu  d’en  faire  une  méthode  clinique  à  employer  journellement  au  lit  du  malade  par  les 
praticiens,  comme  l’a  écrit  un  clinicien  éloquent,  adversaire  de  l’emploi  de  la  statistique  en 
médecine  ;  au  lieu  d’y  voir  avec  d’autres  une  méthode  produisant  des  chiffres  bruts,  devant 
lesquels  on  s’imagine  que  les  observateurs  sont  en  contemplation  ridicule,  qu’on  veuille  donc 
voir  de  bonne  foi  ce  qu’est  réellement  une  méthode  numérique  :  un  simple  moyen  d’étude 
scientifique,  donnant  aux  questions  innombrables  de  fréquence  absolue  ou  relative  des  faits, 
dans  les  descriptions  générales,  une  précision  approchant  plus  de  la  vérité  que  les  assertions 
fondées  sur  de  simples  souvenirs. 

Pour  me  résumer  en  peu  de  mots,  je  dirai,  en  terminant,  que  l’observation  superficielle  et 
faite  de  haut  est  insuffisante  pour  une  étude  fluctuante  des  constitutions  médicales;  que  ces 
constitutions  ne  sauraient  être  étudiées  que  dans  les  manifestations  de  phénomènes  qui  en 
dépendent;  que,  par  conséquent,  jusqu’à  nouvel  ordre, il  y  a  lieu  de  ne  pas  admettre  les 
constitutions  stationnaires  ;  qu’une  observation  attentive,  dont  on  doit  consigner  par  écrit  les 
résultats,  est  indispensable;  et  enfin  qu’on  ne  saurait  réunir  et  grouper  les  travaux  recueillis 
par  des  auteurs  séparés  dans  le  temps  et  dans  des  localités  différentes,  qu’en  élaborant  par 
la  méthode  numérique  les  matériaux  recueillis,  pour  en  tirer  toutes  les  conclusions  relatives 
à  la  fréquence  absolue  ou  relative  des  données  fournies  par  l’observation. 

La  réponse  de  M.  Chauffard  est  remise  à  la  séance  qui  suivra  la  prochaine,  M.  Woillez 
devant  faire  une  absence  de  quelque  temps. 


Le  secrétaire ,  Dr  Tribqület. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

PARALYSIE  SYPHILITIQUE  ET  MUSCULAIRE  ATR0P1QUE?...  GUÉRISON  PAR  L’IODURE  DE  POTAS¬ 
SIUM.  —  Un  matelot  de  22  ans,  admis  à  l’hôpital  spécial  des  paralytiques,  présentait  une 
paralysie  des  deux  mains,  qu’il  ne  pouvait  ni  fléchir  ni  fermer,  tandis  qu’il  les  étendait  faci¬ 
lement.  L’extrémité  des  doigts  était  rouge,  transparente,  la  sensibilité  nulle  jusqu’au  poi¬ 
gnet  ;  autrement  il  pouvait  mouvoir  les  bras  et  soulever  avec  une  grande  force.  Ayant  eu  un 
chancre  quatre  mois  auparavant  et  des  taches  manifestement  syphilitiques  existant  sur  les 
bras,  les  jambes  et  le  tronc,  ces  accidents  rapprochés  de  l’âge  du  malade,  et  l’absence  de 
symptômes  des  centres  nerveux  conduisirent  M.  Jackson  à  administrer  l’iodure  de  potassium, 
50  centigrammes  trois  fois  par  jour,  avec  6  milligrammes  de  prolo-iodure  de  mercure.  La 
salivation  survint  vingt  jours  après  et  l’obligea  de  s’en  tenir  à  la  dose  de  75  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  par  jour,  jusqu’au  15  oclobre.  Dès  cette  époque,  l’amélioration  se  ma¬ 
nifesta,  et  alla  croissant  en  substituant  le  bromure  à  l’iodure  de  potassium,  50  centigrammes 
trois  fois  par  jour.  Le  15  janvier  1863,  la  guérison  était  complète  ;  le  malade  pouvait  écrire 
et  exécuter  les  manipulations  les  plus  délicates. 

Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Taylor  semble  avoir  de  l’analogie  avec  celui-ci,  autant  par 
le  traitement  que  par  son  résultat.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  robuste  de  25  ans,  qui  se 
plaint  tout  à  coup  de  faiblesse  musculaire  dans  les  pieds,  le  18  février  1863,  laquelle  gagne 
jusqu’aux  genoux  deux  jours  après  et  l’empêche  absolument  de  se  mouvoir.  Puis  elle  s’étend 
aux  doigts,  aux  avant-bras  et  aux  épaules  presque  simultanément.  Les  muscles  de  la  face  sont 
pris  ensuite  et  le  siège  de  tremblements,  de  secousses  fibrillaires  et  comme  électriques,  et  ils 
s’atrophient  bientôt  comme  ceux  des  extrémités.  Néanmoins,  il  ne  se  manifeste  ni  douleur, 
ni  souffrance;  l’articulation  des  mots,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  parfaites,  la  sensi¬ 
bilité  intacte,  et  les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  fonctionnent  parfaitement. 
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Des  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  des  embrocations  stimulantes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  des  vésicatoires  répétés  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  joints  à  un  régime  tonique, 
n’ayant  produit  aucune  amélioration  jusqu’au  8  avril,  25  centigrammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  furent  donnés,  trois  fois  par  jour,  et,  dès  le  12,  le  malade  accusait  du  mieux  dans  les 
doigts,  et  cette  amélioration  était  si  réelle  et  positive  que  le  mouvement  revint  bientôt  dans 
toutes  les  parties  paralysées  dans  le  même  ordre  qu’il  les  avait  abandonnées,  de  manière 
que,  au  mois  de  mai,  l’usage  de  ses  membres  était  parfaitement  revenu.  ( Lancet ,  juillet  1863.) 

Ne  peut-on  pas  douter  d’après  ce  succès  complet  et  rapide  du  diagnostic  porté?  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes.  —  P.  G. 

LA  THORACENTÈSE  EN  AMÉRIQUE.  —  Sur  150  ponctions  pratiquées  par  le  docteur  Bowditch, 
de  Boston,  dans  l’espace  de  douze  ans,  sur  75  malades,  29  en  ont  obtenu  une  guérison  com¬ 
plète.  Mais  une  grande  différence  existe  à  cet  égard,  selon  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  la  plèvre.  Sur  26  opérés  ayant  un  épanchement  séreux,  21  guérirent;  tandis  que,  sur 
A9  ayant  du  pus,  de  la  sérosité  purulente  ou  sanguinolente,  il  y  en  eût  8  seulement.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  étroitement  lié  à  la  nature  du  liquide  évacué.  Dans  les  26  cas  de  sérosité 
simple  à  la  première  ponction,  le  pus  remplaça  bientôt  celle-ci  dans  6  cas,  soit  à  cause  de  la 
seringue  à  double  courant  employée  pour  retirer  le  liquide,  soit  spontanément,  et  de  ces 
6  cas,  1  seul  guérit.  De  là  une  nouvelle  preuve  de  l’importance  de  ne  pas  laisser  pénétrer 
l’air  dans  la  plèvre  quand  elle  ne  contient  que  de  la  sérosité. 

Le  pus  s’offrit  primitivement  chez  2 h  malades,  dont  7  guérirent,  7  succombèrent  aussitôt, 
et  les  10  autres  consécutivement  à  des  fistules,  phthisie,  etc.  Des  7  cas  dans  lesquels  la  pre¬ 
mière  ponction  donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent,  aussi  bien  que  dans  3  autres,  où  il 
était  mêlé  de  pus,  les  10  malades  succombèrent.  La  plèvre  était  gangrenée  dans  1  cas,  et 
dans  7  l’ouverture  ne  donna  issue  à  aucun  liquide. 

La  ponction  fut  ainsi  répétée  chez  la  plupart  des  malades,  et  jusqu’à  9  fois,  en  huit  mois 
et  demi,  chez  une  femme,  et  8  fois  en  six  semaines,  chez  un  vieillard.  ( Amer .  med.  Times , 
1863.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


CONGRÈS  MÉDi CO- chirurgical  DE  ROUEN.—  Voici  de  nouvelles  lectures  et  le  sujet  de  deux 
membres  qui,  jusqu’à  présent,  n’avaient  pas  donné  de  titre  : 

M.  le  docteur  Groot,  de  Rouen  :  Des  bains  de  vapeur; 

M.  le  docteur  Gourdin,  de  Paris  :  De  l’injection  du  nitrate  d'argent  dans  les  bronches; 

M.  Godefroy,  professeur  à  Rennes  :  De  la  réduction  de  la  rétroversion  utérine  du  troi¬ 
sième  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  ; 

M.  Jean  Marty,  de  Dixmont  (Yonne)  :  De  la  pustule  maligne  ; 

M.  Beyran,  de  Paris  :  De  l’uréthr otomie; 

M.  Gigot-Suard,  de  Cauterets  :  De  l’inspectorat  des  stations  thermales  ; 

Le  sujet  de  M.  Deswatines,  d’Eu,  est  :  De  l’occlusion  de  la  bouche,  suite  de  sphacèle  scor¬ 
butique  ; 

Le  sujet  de  M.  Avenel,  de  Rouen,  est  :  De  la  confraternité  médicale ,  pièce  en  vers. 

Première  liste  des  médecins  étrangers  à  la  ville  de  Rouen  qui  ont  annoncé  qu’ils  assiste¬ 
raient  au  Congrès  médico-chirurgical  de  cette  ville  sans  y  faire  de  lecture  : 

MM.  Vaucanu,  d’Yvetot;  —  Alfred  Vy,  d’Elbeuf;  —  Godquin,  d’Elbeuf;  —  Olivier,  de  Pont- 
de-1’ Arche  ;  —  Duval  (Vincent),  de  Paris;  —  Duval  fils,  de  Paris;  —  Trollier,  d’Alger;  — 
Bourguignon,  de  Bellevue;  —  Lefèvre,  d’Yvetot;  —  Lambert,  de  Bouigthéroude;  —  Caffe, 
de  Paris;  —  Giraud-Teulon,  de  Paris  ;  —  Forget  (Amédée),  de  Paris). 

NÉCROLOGIE.—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Joret,  qui  vient  de  suc¬ 
comber,  dans  la  cinquantième  année  de  son  âge,  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Auteur 
de  beaux  travaux  sur  la  digitale,  avec  la  collaboration  du  docteur  Homolle,  d’une  excellente 
étude  sur  l’emploi  du  croton-tiglium,  la  science  est  redevable  encore  au  docteur  Joret  d’un 
mémoire  justement  estimé  sur  l’Apiol,  dont  il  est  l’inventeur.  Rien  n’égalait  son  amour  pour 
notre  art,  si  ce  n’est  le  rare  désintéressement  qu’il  apporta  toujours  dans  l’exercice  de  la 
profession.  U  ne  laisse  à  sa  veuve  et  à  ses  quatre  filles,  dont  il  était  l’unique  soutien  qu’un 
nom  chéri  et  honoré  de  tous.  ’ 


_ _  Le  Gérant ,  G.  Kichelot. 

Paris.  -Typographie  Félix  Malteste  etC«,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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SOMMAIRE. 

!•  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Thérapeutique  :  De  l’efficacité  des  enduits 
imperméables  contre  l’inflammation.  —  III.  Hvgiène  publique  :  Du  travail  dans  l’air  comprimé  ;  étude 
médicale,  hygiénique  et  biologique  faite  au  pont  de  Kehl  et  au  pont  d’Argenteuil  ;  nouvelle  et  puis¬ 
sante  ressource  thérapeutique  fournie  par  l’air  comprimé.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  22  septembre  :  Correspondance.  —  Discussion  sur  la  rage.  — 
Présentations.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  École  de  médecine  navale  de  Toulon  :  Installation 
de  M.  le  docteur  Jules  Roux  comme  directeur  du  service  de  santé. 

Paris,  le  23  Septembre  1863. 

BULLETIN, 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  rage  présente  cet  heureux  privilège  d’attirer  à  la  tribune  les 
membres  de  l’Académie  les  plus  compétents  sur  la  question,  parce  qu’ils  en  ont 
fait  une  étude  sérieuse.  Après  le  beau  rapport  de  M.  Bouley,  qui  a  tant  fixé  l’attention 
médicale,  est  venu  le  remarquable  discours  de  M.  Tardieu,  dont  les  considérations, 
basées  sur  des  faits  précis  et  officiels,  ont  commencé  à  jeter  quelques  lumières  sur 
un  sujet  jusque-là  si  obscur. 

Hier,  une  autre  voix  autorisée  s’est  fait  entendre,  celle  deM.  le  docteurVernois  qui, 
pour  les  précieux  documents  possédés  sur  la  question  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  a  fait  le  même  travail  auquel  s’est  livré  M.  Tardieu  sur  les  docu¬ 
ments  adressés  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

C’est  à  la  lumière  de  ces  documents  que  M.  Yernois  a  voulu  examiner  et  apprécier 
le  rapport  de  M.  Bouley,  soit  sur  sa  partie  statistique,  soit  sur  sa  partie  dogmatique. 

L’argumentation  de  M.  Yernois,  présentée  avec  celte  élégante  abondance  familière 
à  cet  orateur,  a  été  écoutée  avec  une  grande  faveur.  Elle  offre  intérêt  et  utilité  ;  nous 
demandons  donc  à  faire  pour  le  discours  de  M.  Yernois  ce  que  nous  avons  lait  pour  le 


FEUILLETON. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DE  TOULON. 

INSTALLATION  DE  M.  LE  DOCTEUR  JULES  ROUX  COMME  DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

Vendredi  dernier,  11  septembre,  se  trouvaient  réunis,  dans  le  grand  aniphitéâtre  de  l’École 
de  médecine,  tous  les  professeurs,  chirurgiens  de  la  marine  et  étudiants,  auxquels  s’étaient 
joints  spontanément  la  plupart  des  médecins  en  retraite  de  notre  port. 

Chacun  s’était  rendu  avec  empressement  à  la  convocation  de  M.  Duval,  directeur  du  service 
de  santé,  qui,  appelé  sur  sa  demande  à  continuer  ses  services  au  port  de  Brest,  avait  voulu 
faire  ses  adieux  à  l’École  et  en  remettre,  avec  un  certain  éclat,  la  direction  entre  les  mains 
de  M.  Jules  Roux,  que  son  ancienneté  de  services,  ses  travaux  scientifiques,  les  sympathies 
de  tous,  avaient  désigné  pour  lui  succéder. 

Les  regrets  qu’inspire  le  départ  de  M.  Duval,  la  satisfaction  qui  a  accueilli  la  nomination 
du  nouveau  directeur,  et  l’estime  commune  que  professe  pour  tous  les  deux  le  Corps  de  la 
marine,  donnaient  à  cette  réunion,  attentive  aux  paroles  qui  allaient  être  prononcées,  le 
caractère  d’une  solennité. 

A  trois  heures,  M.  Duval  introduit  son  successeur  dans  la  salle,  et  lui  adresse  les  paroles 
suivantes  : 

Monsieur  le  directeur, 

Au  commencement  de  l’année  1860,  j’ai  eu  l’Uonueur  de  recevoir  les  officiers  de  santé  du 

!\’ai (Vf IP  —  Tome  XfX,  37 
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discours  de  M.  Tardieu,  c’est-à-dire  à  en  présenter  ici  une  analyse  succincte,  mais  mal¬ 
heureusement  décolorée. 

M.  Vernois  a  suivi  dans  la  discussion  l’ordre  suivi  parM.  Bouley  dans  son  rapport, 
c’est-à-dire  qu’il  s’est  occupé  d’abord  de  la  partie  statistique  de  la  question  de  la  rage, 
et  puis  de  la  partie  dogmatique. 

L’orateur  rend  hommage  à  la  statistique  et  il  en  reconnaît  l’importance.  Cependant, 
pour  que  les  résultats  soient  acceptables,  dans  quelque  science  que  ce  soit,  il  faut 
qu’elle  réunisse  certaines  conditions  de  même  ordre  et  qu’elle  tienne  compte  des  dis¬ 
tinctions  et  des  différences  naturelles  ou  accidentelles  de  ces  faits  eux-mêmes.  C’est 
précisément  ce  qu’a  fait  M.  Tardieu.  Un  grand  ministre,  M.  Dumas,  a  ordonné  une 
enquête  sur  la  rage  ;  cette  enquête  a  produit  un  nombre  considérable  de  faits  ;  mais  ce 
que  M.  Tardieu  ne  pouvait  pas  dire,  c’est  que  c’est  lui  qui  a  donné  à  ces  faits  un  corps 
et  une  âme,  c’est-à-dire  une  signification  scientifique. 

M.  Yernois,  sur  le  rapport  et  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bouley,  vient  présenter 
non  des  objections,  mais  quelques  doutes. 

Ainsi,  il  se  demande  si  tous  les  résultats  exposés  par  M.  Bouley  peuvent  être  accep¬ 
tés  sans  contrôle  et  sans  réserve.  Quant  à  lui,  il  trouve  qu’ils  pèchent  par  la  base. 
M.  Bouley  n’a  établi  aucune  distinction  de  la  rage  dans  ses  diverses  espèces.  C’est  ce 
qui  jette  l’incertitude  et  du  doute  sur  les  résultats. 

Chez  le  chien,  la  rage  est  spontanée  ou  communiquée. 

M.  Vernois  admet  la  spontanéité  de  la  rage  chez  le  chien.  M.  Boudin  n’en  trouve 
aucun  exemple  authentique  dans  la  littérature  médicale;  c’est  possible,  mais  ce  n’est 
pas  là  une  preuve  démonstrative.  Les  faits  ont  pu  exister  sans  qu’on  ait  su  les  obser¬ 
ver.  Nos  médecins  sanitaires  ont  découvert  que  la  rage  existait  en  Orient,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  générale.  Sans  aller  chercher  des  exemples  si  loin,  il  est  arrivé  qu’en 
France,  de  1853  à  1858,  quarante-trois  départements  sont  restés  indemnes  de  tout 
cas  de  rage.  Aurait-on  pu  en  conclure  que  la  rage  n’existait  pas  dans  ces  départe¬ 
ments?  La  rage  spontanée  existe  chez  le  chien;  M.  Yernois  en  possède  deux  cas.  Dans 
toute  bonne  monographie  de  la  rage,  il  conviendra  donc  de  distingue^  la  rage  spon¬ 
tanée  de  la  rage  communiquée;  car  la  rage  spontanée  est  la  rage-principe;  c’est  celle 
qu’il  faut  principalement  connaître,  son  mode,  ses  conditions,  ses  lois  de  dévelop¬ 
pement;  c’est  celle  qu’il  faut  éteindre. 


port  de  Toulon,  qui  m’étaient  présentés  par  vous.  C’est  avec  un  grand  plaisir  que  je  remplis 
aujourd’hui  près  de  vous  une  mission  analogue,  et  que  je  vous  offre  mes  vives  félicitations 
sur  votre  élévation  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé. 

Vous  avez  mérité  cette  récompense  légitime  par  vos  services  distingués  et  les  différentes 
phases  qui  ont  signalé  votre  carrière. 

Après  quinze  années  de  services,  après  avoir,  comme  nous  tous  et  pendant  neuf  ans,  payé 
votre  tribut  à  la  navigation,  vous  êtes  entré  par  le  concours  dans  la  voie  professorale. 

Vous  avez  acquis,  au  prix  d’un  déplacement  toujours  pénible,  le  grade  de  second  chirur¬ 
gien  en  chef. 

Enfin,  comme  premier  chirurgien  en  chef,  vous  avez  obtenu  de  remarquables  succès  dans 
le  traitement  de  nos  braves  soldats  de  l’armée  d’Italie. 

Aujourd’hui,  cher  collègue,  justice  vous  est  rendue. 

M.  J.  Roux  a  répondu  : 

Monsieur  le  directeur, 


Je  vous  remercie  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  me  présentant  le  Corps  des  méde¬ 
cins  de  la  marine,  à  l’occasion  de  ma  récente  nomination  ;  votre  caractère,  votre  talent  ajoutent 
un  grand  prix  aux  paroles  que  vous  avez  bien  voulu  m’adresser.  * 

En  1860,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  présenter  le  Corps  médical  de  Toulon,  qui  venait  vous 
complimenter  sur  votre  arrivée  dans  notre  École,  où  vous  avait  précédé  une  brillante  réputa¬ 
tion.  Aujourd’hui,  qu’après  cinq  ans  d’absence  à  Cherbourg,  quatre  ans  dans  notre  port, 
vous  avez  obtenu  d  aller  continuer  vos  services  à  Brest,  où  vous  attendent  l’honorable  famille 
qui  vous  aime,  les  confrères  distingués  qui  vous  apprécient,  le  Corps  médical  qui  vous  con- 
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L’orateur  ne  reproche  pas  à  M.  Bouley  de  n’avoir  pas  comblé  ce  desideratum  ;  il  ne 
le  pouvait,  dans  l’état  actuel  delà  science;  mais  il  aurait  voulu  que  M.  Bouley  l’indi¬ 
quât  au  moins  comme  sujet  de  recherches  à  faire. 

Car  cette  recherche  doit  avoir  des  conséquences  pratiques  importantes.  Si  l’Aca¬ 
démie  rédige  une  instruction ,  elle  devra  détruire  un  préjugé  qui  consiste  à  croire  que 
la  rage,  chez  le  chien,  est  toujours  communiquée,  et  qu’on  peut  vivre  en  toute  sécu¬ 
rité  avec  des  chiens  qui  n’ont  été  exposés  à  aucun  contact  suspect.  On  voit  tout  de 
suite  de  quelle  importance  est  la  question  de  la  spontanéité  de  la  rage. 

La  rage  du  chien,  communiquée,  est  de  deux  ordres;  elle  peut  être  communiquée 
par  un  chien  non  enragé;  il  en  existe  plusieurs  exemples  :  un  vétérinaire  distingué  de 
l’armée,  M.  Decroix,  vient  récemment  d’appeler  l’attention  sur  ces  faits.  —  La  rage 
est  communiquée  au  chien  par  un  chien  enragé  ;  ! c’est  le  cas  le  plus  fréquent.  Mais, 
ici, il  y  a  deux  temps  à  considérer  :  1°  l’inoculation;  2°  l’explosion  des  accidents 
’  nerveux,  qui  tue  toujours,  ou  au  moins  99  fois  sur  100  ;  car  il  existe  quelques  faits 
de  guérison  spontanée,  et  c’est  encore  là  un  sujet  de  nouvelles  recherches  à  faire. 

Eh  bien!  peut-on,  en  statistique,  confondre  les  résultats  issus  de  ces  deux  ordres 
si  différents  de  rage?  Quel  rapport  y  a-t-il  comme  fréquence  entre  elles?  On  l’ignor" 
Tout  est  à  faire  dans  cette  voie.  Sans  doute,  le  rapport  de  M.  Bouley  ne  pouvait  pas 
combler  cette  lacune,  mais  il  pouvait  la  signaler,  et  c’était  déjà  beaucoup. 

Ainsi,  quand  on  demande  :  quel  est  le  nombre  annuel  des  chiens  pris  de  rage? il 
serait  indispensable,  en  bonne  statistique,  de  distinguer  et  de  spécifier!  en  ajoutant  : 
de  quelle  espèce  de  rage?  Si,  enpathologie,  on  voulait  faire  la  statistique  de  la  péri¬ 
tonite,  par  exemple,  sans  distinguer  la  péritonite  spontanée,  la  péritonite  trauma¬ 
tique,  la  péritonite  tuberculeuse,  la  péritonite  puerpérale,  on  ne  ferait  qu’une  détes¬ 
table  statistique.  Malheureusement  pour  la  rage,  et  dans  l’état  actuel  des  choses,  il 
est  impossible  d’être  renseigné  sur  ce  point.  On  ne  déclare  pas  les  décès  des  chie'ns 
et  surtout  la  cause  des  décès.  Il  n’y  a  donc  pas  de  rapport  possible  à  établir  entre  le 
nombre  de  chiens  et  le  nombre  de  cas  de  rage  connus  chez  le  chien.  Les  résultats 
recueillis  dans  les  Écoles  vétérinaires  sont  incomplets,  indiquant  tout  au  plus  les 
faits  ressortissant  à  la  circonscription  de  ces  Écoles,  et  laissent  dans  l’ombre  tout  ce 
qui  se  passe  ailleurs. 

Quel  est  lé  nombre  de  cas  de  rage  chez  l’homme?  Ici  ne  se  présentent  pas  les 


naît,  les  élèves  les  plus  dévoués,  je  viens  à  mon  tour,  à  la  tête  des  médecins  de  ce  port,  vous 
exprimer  des  regrets,  vous  faire  agréer  nos  adieux. 

Vous  laisserez,  dans  notre  École,  de  durables  souvenirs,  Monsieur  ledirecteur;parvotrejustice, 
vous  avez  fait  aimer  le  service,  dont  par  votre  bienveillance  vous  avez  tempéré  les  rigueurs  ; 
par  votre  enseignement  et  vos  travaux,  vous  avez  entretenu  l’amour  des  études  persévérantes; 
secondé  par  les  professeurs  de  notre  École,  vous  avez,  par  des  créations  utiles,  enrichi  nos 
musées,  nos  amphitéâtres,  nos  hôpitaux.  Absent,  vous  serez  donc  toujours  au  milieu  de 
nous. 

Monsieur  le  directeur,  en  faisant  tracer  dans  l’amphitéâtre  des  cours,  un  tableau  où  vousavez 
inscrit  les  noms  des  hommes  qui  ont  honoré  notre  Corps,  vous  avez  dit,  le  jour  de  l’inaugu¬ 
ration  :  «  La  Bretagne  rendant  hommage  à  la  Provence.  »  Le  Conseil  de  santé  de  la  marine, 
en  décidant  que  dès  à  présent  votre  nom  serait  inscrit  sur  le  même  tableau,  a  voulu  dire  à 
son  tour  :  L’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  donnant  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest  un  témoignage  de  sa  plus  vive  sympathie,  par  une  exception  qui  vous  est  toute  per¬ 
sonnelle. 

M.  le  directeur  Duval  a  repris  la  parole,  et  s’est  exprimé  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  directeur  et  Messieurs, 

Veuillez  m’excuser  de  n’avoir  pas  la  force  de  résister  à  un  sentiment  de  fierté,  pour  ne 
pas  dire  d’orgueil.  La  modestie  me  commanderait  de  refuser  l’insigne  honneur  qui  m’est 
exceptionnellement  décerné,  c’est-à-dire  le  droit  de  cité  dans  celte  École.  C’est  une  bien  grande 
récompense,  pour  ce  que  j’ai  pu  faire.  Eh  bien!  je  l’accepte. 

Si  je  suis  d’origine  brestoise,  je  suis  devenu  par  le  cœur,  et  grâce  à  vous,  aussi  Toulonnais 
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mêmes  causes  d’incertitude,  car  on  constate  les  décès  de  l’homme  et  même  la  cause 
des  décès.  Cependant,  il  existe  encore  de  la  confusion,  parce  qu’on  ne  spécifie  pas  les 
espèces  de  rage  auxquelles  succombent  les  individus.  Ainsi,  après  examen  sérieux, 
le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  écarté  comme  rage  non  com¬ 
muniquée,  un  cas  observé  par  M.  E.  Barthez,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  chez  un 
enfant  sur  lequel  il  a  été  impossible  de  trouver  aucune  marque  d’inoculation.  A 
l’égard  de  la  rage  communiquée,  les  chiffres  doivent  varier  beaucoup,  car  la  propa¬ 
gation  de  cette  espèce  de  rage  ne  reconnaît  d’autre  loi  que  la  fortuité.  Dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  de  1848  à  1858,  on  n’a  constaté  que  deux  cas  de  rage  chez 
l’homme;  de  1860  à  1861  inclusivement,  on  en  a  constaté  15  cas.  C’est  là  certaine¬ 
ment  un  pur  effet  de  hasard.  Souvent  l’analyse  des  circonstances,  relatives  aux  bles¬ 
sures,  suffit  pour  expliquer  cette  différence, 

M.  Vernois  a  le  premier  fixé  au  chiffre  de  21,  pour  toute  la  France,  le  nombre  de 
cas  mortels  de  rage  chez  l’homme.  M.  Tardieu,  qui  a  tenu  compte  des  trois  départe¬ 
ments  nouvellement  annexés,  porte  ce  chiffre  à  24  ou  25.  Ce  serait  donc  un. cas  de 
mort  rabique  par  an  sur  1  million  4  ou  5  cent  mille  habitants.  Il  y  a  là  de  quoi  se 
rassurer.  Il  n’est  pas  de  maladie  inoculable  qui  ne  donne  un  chiffre  de  mortalité  beau¬ 
coup  plus  élevé. 

Quant  à  l’influence  du  sexe,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux,  aucun  des 
calculs  ne  peut  être  accepté.  Les  conséquences  qu’on  en  a  tirées  sont  illusoires. 
M.  Vernois  se  sert  de  cette  comparaison  un  peu  forcée  à  dessein  :  si,  dit-il,  100 
hommes,  50  femmes  et  10  enfants  se  trouvaient  réunis  sur  une  place  publique  et 
qu’on  vînt  à  tirer  un  coup  de  canon  à  mitraille  sur  cette  agglomération,  on  trouve¬ 
rait  certainement  plus  d’hommes  blessés  ou  tués  que  de  femmes  et  d’enfants.  En 
faudrait-il  conclure  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  moins  exposés  que  les  hommes 
à  la  mitraille? 

Quelle  est  la  proportion  des  animaux  mordus  qui  succombent  aux  morsures  ?  D’abord 
M.  Vernois  combat  ce  mot  de  morsure  qui  peut,  dans  l’espèce,  ne  présenter  aucune 
signification,  et  il  voudrait  qu’on  lui  substituât  toujours  celui  d’inoculation.  C’est  ce 
malheureux  mot  de  morsure  qui  est  la  cause  de  la  confusion  qui  règne  sur  ce  point  et 
des  écarts  considérables  indiqués  par  les  auteurs  de  5  pour  100,  de  35  pour  100,  de 
55  pour  100.  Il  faut,  comme  l’a  fait  M.  Tardieu,  ne  tenir  compte  que  des  blessures 
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que  Brestois.  Ce  ne  sont  pas  là  de  vaines  paroles  dictées  par  une  politesse  banale,  et  je  répé¬ 
terai  bientôt  et  textuellement  la  phrase  que  vous  venez  d’entendre. 

Comme  mes  honorables  prédécesseurs  l’ont  fait,  comme  mes  successeurs  le  feront,  et  vous 
le  premier,  Monsieur  J.  Roux,  j’ai  cherché  le  progrès;  mais  je  n’ai  point  la  prétention 
de  l’avoir  rencontré. 

Je  saisis  celte  dernière  occasion  pour  remercier  mes  honorables  collègues,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs,  du  concours  empressé  qu’ils  m’ont  toujours  prêté. 

Je  remercie  avec  effusion  MM.  les  officiers  de  santé  de  tout  grade  de  leur  zèle,  de  leur 
dévouement  que  j’ai  plusieurs  fois  signalés  à  l’autorité  supérieure.  Je  me  garderai  bien  aussi 
d’oublier  MM.  les  étudiants  de  cette  École. 

Les  nombreux  témoignages  de  sympathie,  dont  j’ai  toujours  été  et  dont  je  suis  aujourd’hui 
l’Objet,  augmentent  l’amertume  des  regrets  sincères  que  j’éprouve  en  vous  quittant. 

Enfin,  Messieurs,  pour  ne  pas  donner  à  ces  adieux  le  caractère  d’une  oraison  funèbre, 
veuillez  me  permettre  d’espérer  que  je  vous  reverrai  un  jour.  Je  viendrai  vous  voir  en  tou¬ 
riste,  et,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  tomber  un  masque,  vous  vous  direz  peut-être  : 
le  chef  a  disparu,  mais  l’homme  reste. 

En  s’adressant  au  Corps  des  médecins  de  la  marine,  M.  le  directeur  Jules  Roux  a  prononcé 
le  discours  suivant  : 


Messieurs, 

Le  décret  de  l’Empereur  portant  mon  élévation  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine  était  à  peine  connu  dans  notre  port,  que  vous  êtes  venus  spontanément  m’expri¬ 
mer  vos  sympathies  privées,  témpignage  précieux  de  votre  estime  pour  votre  chef  de  votre 
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certainement  ou  à  peu  près  certainement  virulentes;  mais,  de  plus,  il  faut  se  livrer  à 
l’étude  particulière  delà  plaie  et  des  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est  produite,  ce 
qui  peut  seulement  en  déterminer  le  caractère,  ce  qui  n’a  encore  jamais  été  fait  dans 
aucune  observation. 

M.  Bouley  tire  de  ses  calculs  cette  conséquence  qu’à  Paris,  cent  chiens  enragés 
communiquent  la  rage  à  trois  hommes.  M.  Vernois  n’ajoute  pas  une  grande  confiance 
à  ces  chiffres,  qui  lui  paraissent  hypothétiques.  Pour  lui,  ce  qu’on  peut  dire  de  plus 
certain,  c’est  que  la  règle  est  que,  quand  on  a  été  inoculé,  on  a  la  rage. 

Cette  inoculation  peut  se  faire  d’ailleurs  autrement  que  par  morsure ,  et  nous  ne 
possédons  pas  encore  de  statistique  bien  faite  des  cas  d’inoculation  produite  par 
divers  autres  modes  que  par  la  morsure. 

M.  Yernois  croit  que  c’est  par  une  erreur  d’histoire  naturelle  que  l’on  a  admis  une 
plus  grande  virulence  dans  la  rage  du  loup  quedans  celle  du  chien.  On  a  dit:  Le  chien 
provient  du  loup,  et  la  virulence  doit  être  plus  énergique  et  à  la  première  puissance 
dans  l’espèce  primitive  que  dans  les  variétés  dégénérées.  Mais  le  chien  ne  provient 
pas  du  loup,  mais  du  chacal,  selon  les  plus  éminents  naturalistes  de  l’époque.  Or,  le 
chacal  paraît  être  indemne  de  la  rage. 

Après  ces  considérations  sur  la  partie  statistique  du  rapport  dè  M.  Bouley,  M.  Ver¬ 
nois  arrive  à  la  partie  dogmatique,  dans  laquelle  nous  le  suivrons  dans  un  prochain 
numéro. 

Nous  regrettons  vivement  que  l’espace  nous  manque  pour  signaler  deux  communi- 
cations  faites  dans  cette  séance  par  M.  le  docteur  Marcellin  Duval,  directeur  de  l’École 
de  médecine  navale  à  Brest,  l’une  par  un  mémoire  sur  l’épiplocèle,  l’autre  par  la  pré¬ 
sentation  d’appareils  à  fractures,  de  pinces  à  pelottes  à  pression  continue.  Nous  avons 
entendu  M.  le  Président  annoncer  que  M.  Duval  présentait  ces  travaux  et  d’autres 
encore  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  d’associé  national.  Çette  annonce  nous  a 
surpris,  car  nous  croyons  que  ce  savant  et  habile  chirurgien,  ce  professeur  éminent, 
si  aimé  de  ses  élèves  et  si  digne  de  l’être,  était  depuis  longtemps  en  possession  de  cet 
honneur. 

Nos  lecteurs  trouveront  également  au  compte  rendu,  et  nous  disons  qu’ils  y  trouvc- 
veront  malheureusement  l’indication  d’un  nouveau  cas  de  syphilis  chez  l’enfant,  ino- 


affection  pour  votre  professeur.  Aujourd’hui  qu’une  convocation  officielle  vous  rassemble  dans 
cette  enceinte,  où  j’ai  conquis  les  grades  du  commencement  et  du  milieu  de  ma  carrière,  où 
je  reçois  en  quelque  sorte  l’investiture  de  celui  qui  doit  la  couronner,  il  va  m’être  permis 
de  vous  parler  comme  par  le  passé,  avec  entraînement  et  abandon;  depuis  longtemps  j’atten¬ 
dais  l’opportunité  d’une  réunion  solennelle  de  notre  Corps,  pour  dire  tout  ce  que  j’avais  à 
faire  connaître;  la  haute  faveur  du  gouvernement,  dont  je  suis  aujourd’hui  l’objet  et  qui 
honore  tant  ma  vie,  n’est  donc  pas  le  motif,  mais  bien  l’occasion. 

Vous  avez  tous  été  mes  élèves,  Messieurs,  et  il  n’échappe  à  aucun  de  vous  que  je  suis  ici 
le  plus  âgé,  et  que  je  ne  suis  arrivé  à  l’honneur  d’être  le  chef  de  cette  École  qu’après  avoir 
parcouru  tous  les  grades  de  la  hiérarchie,  passé  par  tous  les  emplois  du  service  à  la  mer  et 
à  terre,  qu’après  deux  années  d’études  préliminaires,  quinze  ans  de  navigations  et  d’hôpitaux, 
six  concours,  vingt  et  un  ans  d’enseignement  dè  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  de  la  patho¬ 
logie  externe  et  de  la  médecine  opératoire,  de  la  clinique  chirurgicale  et  de  l’hygiène  navale  ï 

Cet  avancement,  auquel  tous  vous  pouvez  prétendre,  n’est  donc  que  le  fruit  du  temps  et  du 
travail  qui,  pour  chacun  de  nous,  comptent  sans  cesse  sur  un  inflexible  cadran  et  lès  heures 
de  service  qui  font  l’ancienneté  et  les  heures  d’étude  qui  font  le  savoir. 

C’est  une  belle  institution  que  celle  qui,  fondée  sur  le  principe  de  l’égalité  la  plus  absolue, 
tire  ses  membres  d’une  commune  origine,  exige  à  l’entrée  de  la  carrière  les  diplômes  univer¬ 
sitaires,  consacre  l’aptitude  de  tous  aux  divers  grades  de  la  hiérarchie,  n’admet  pour  base 
de  l’avancement  que  le  travail  et  le  temps,  pour  mode  d’appréciation  que  le  concours  s’inspi¬ 
rant  de  la  durée  et  de  l’éclat  des  services;  institution  libérale  s’il  en  fût,  dans  laquelle  le  gou¬ 
vernement  ne  s’est  réservé  que  ses  prérogatives  indispensables,  les  nominations  aux  grades 
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culée  par  la  vaccination,  cas  présenté  à  l’Académie  par  M,  le  docteur  Hérard.  Encore 
dans  ce  cas  les  renseignements  précis  manquent  sur  l’enfant  vaccinifère,  dont  on 
semble  avoir  perdu  la  trace. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Strasbourg,  le  19.septembre  1863. 

DE  L’EFFICACITÉ  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  CONTRE  L’INFLAMMATION. 

Lettre  à  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Votre  conviction  dans  l’efficacité  des  enduits  imperméables  contre  l’inflammation 
doit  être  bien  profonde,  puisque  vous  avez  le  courage  de  lutter  avec  tant  de  persévér 
rance  contre  l’isolement  dans  lequel  vous  paraissez  vous  trouver.  Je  souligne  parais¬ 
sez,  car  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  aussi  complet  qu’il  en  a  l’air.  Il  me  semble  exister 
beaucoup  plus  dans  la  publicité  que  dans  la  réalité,  beaucoup  plus  dans  la  presse  que 
dans  la  pratique.  J’en  juge,  du  moins,  d’après  moi,  et  comme  je  ne  me  crois  aucune 
qualité  que  mes  confrères  ne  possèdent  au  même  titre  que  moi,  je  suis  convaincu  que 
vos  adhérents  sont  plus  nombreux  que  ne  le  feraient  supposer  les  quelques  noms  qui 
se  sont  déjà  déclarés  en  votre  faveur. 

Dès  vos  premiers  travaux,  je  me  suis  laissé  entraîner  à  expérimenter  les  enduits 
imperméables;  et  dire  que  je  les  emploie  encore  fréquemment  aujourd’hui,  c’est 
déclarer  que  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  leur  action.  Ils  remplissent  les  exigences  du 
cité,  tuto  et  jacunde,  et  c’est  avec  confiance  que  j’étends  la  couche  de  collodion  non 
rétractile  sur  la  peau. 

Plusieurs  raisons  m’ont  empêché  de  rompre  plus  tôt  mon  silence.  La  principale 
est  l’absence  d’observations  détaillées,  telles  qu’on  les  demande  aujourd’hui,  moi- 
même  le  premier  quand  il  s’agit  d’une  question  nouvelle  et  d’un  nom  inconnu.  Celles 
que  j’ai  pu  recueillir  à  l’hôpital  à  l’époque  où  j’y  étais  chargé  de  service,  ont  été 


les  plus  élevés  et  les  récompenses  honorifiques  que  méritent  les  longs  services,  le  zèle,  le 
dévouement  et  l’abnégation  dans  l’accomplissement  du  devoir! 

Dans  cette  institution,  qui  est  celle  des  Écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon,  le  département  de  la  marine  s’est  proposé  de  créer,  avec  un  même  personnel  et, 
pour  ainsi  dire,  d’un  seul  coup,  des  médecins  pour  la  flotte  et  les  hôpitaux,  des  professeurs 
pour  les  Écoles,  des  administrateurs  pour  le  service  de  santé  des  ports  et  des  colonies.  Dans 
ce  but,  il  a  voulu  que  chacun  des  membres  du  Corps  médical  de  la  flotte,  nommé  au  con¬ 
cours,  passât  par  tous  les  grades,  par  tous  les  emplois  de  la  carrière  à  terre  et  à  la  mer,  afin 
d’apprendre  et  d’accomplir,  avant  de  les  commander,  toutes  les  particularités  d’un  service 
qui,  dans  ses  détails,  comme  dans  son  ensemble,  présente  les  faits  les  plus  nombreux,  les 
aspects  les  plus  variés,  les  obligations  les  plus  importantes  sur  les  vaisseaux  et  dans  les  colo¬ 
nies,  dans  les  ports,  les  Écoles,  à  l’inspection  générale,  à  Paris. 

C’est  ainsi  que,  médecins-navigateurs,  vous  accomplissez  d’abord  le  service  médical  sur  les 
vaisseaux  isolés,  les  flottes  et  dans  les  colonies;  que,  médecins-professeurs  ensuife,  vous  exer¬ 
cez  votre  art  dans  de  nombreux  et  vastes  hôpitaux  où  abondent  les  éléments  de  l’enseigne¬ 
ment  spécial  qui  vous  est  confié  dans  nos  Écoles;  que,  médecins-administrateurs  enfin,  vous 
remplissez  à  la  fois,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  Écoles,  les  Conseilsde  santé,  près  du  ministre, 
à  l’inspection  générale  enfin,  toutes  les  obligations  que  réclame  le  service  si  complexe  de  la 
marine. 

Il  n’existe  donc  qu’un  seul  Corps  de  médecins  de  la  flotte  composant  une  seule  famille  où 
le  travail  se  succède,  s’enchaîne  et  se  résume  enfin  dans  trois  grandes  divisions  du  service  : 
la  navigation,  les  colonies,  les  Écoles.  Le  dévouement  est  partout  â  la  môme  hauteur, 
et  ce  serait  une  bien  malheureuse  pensée  que  de  vouloir  rabaisser  les  uns  pour  exalter  les 
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incomplètement  prises,  perdues  ou  retenues  par  les  élèves,  et  le  peu  que  j’en  ai  retrou¬ 
vées  ne  sont  pas  suffisantes.  Les  résultats  obtenus  dans  ma  pratique  n’ont  malheu¬ 
reusement  pas  été  consignés  avec  assez  de  détail,  tout  mon  temps  ayant  toujours  été 
absorbé  par  d’autres  travaux.  Ne  pouvant  alors  vous  donner  qu’un  appui  moral,  j’ai 
reculé  de  jour  en  jour  toute  publication,  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin,  la  lettre  du  docteur 
Patenôtre  (Union  Médicale  du  4  août  1863)  et  surtout  l’annonce  de  votre  commu¬ 
nication  au  congrès  de  Rouen  ne  m’aient  plus  laissé  de  repos. 

Comme  dans  ce  cas,  le  plus  prouve  le  moins,  je  me  contenterai  de  vous  parler 
sommairement  des  5  derniers  cas  de  péritonite,  traités  exclusivement  par  l’enduit 
imperméable. 

Obs.  I.  —  MUe  J...,  19  ans,  un  peu  délicate,  est  prise,  dans  la  nuit  du  15  au  16  janvier 
1862,  sans  cause  connue,  de  vomissements  et  de  douleurs  abdominales.  Dans  la  journée  du 
16,  je  la  trouve  avec  tous  les  signes  les  plus  classiques  d’une  péritonite  généralisée  très 
intense.  Ventre  ballonné,  excessivement  douloureux  au  moindre  contact;  vomissements 
incessants  de  matières  vertes  ;  constipation;  soif  vive;  pouls  fréquent,  un  peu  petit  et  sèrré  ; 
chaleur  à  la  peau,  etc.  Malgré  l’extrême  gravité  de  cet  état,  je  n’ai  pas  hésité  à  faire  immé¬ 
diatement  une  application  de  collodion  élastique  sur  tout  l’abdomen,  les  flancs,  les  hypo- 
chondres  et  à  prescrire  simplement  de  l’eau  gazeuse  en  petite  quantité  à  la  fois.  Quelques 
heures  après,  les  douleurs  avaient  commencé  à  diminuer  un  peu;  l’eau  gazeuse  provo¬ 
quait  les  vomissements  et  fut  remplacée  par  la  glace  qui,  après  avoir  fait  d’abord  quelque 
bien,  finit  par  ne  plus  être  tolérée  et  a  dû  être  suspendue  également.  J’ai  Cessé  alors  toute 
administration  à  l’intérieur.  Le  lendemain,  la  scène  avait  complètement  changé  ;  ventre 
beaucoup  moins  douloureux,  plus  de  vomissements,  moins  de  fièvre  ;  la  malade  avait  pu 
dormir  quelques  heures.  Je  me  trouvai  alors  bien  soulagé,  car,  par  suite  de  différentes  cir¬ 
constances,  ma  responsabilité  avait  été  grande.  A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  a  mar¬ 
ché  sans  entraves  et  rapidement,  car  je  trouve  dans  mon  carnet  que  du  21,  je  n’ai  plus  fait 
qu’une  visite  par  jour. 

Obs.  II.  —  Mmc  Ch...,  30  ans,  vive,  quoique  lymphatique,  de  bonne  santé  habituelle 
fit  une  partie  de  campagne  le  8  juin  1862.  Le  soir,  la  société  fut  surprise  par  une  averse  très 
abondante,  suivie  d’un  refroidissement  notable  de  la  température.  MmeCh...  était  au  milieu  de 
son  époque  menstruelle  ;  à  la  suite  de  ce  refroidissement  intense,  les  règles  diminuèrent 
beaucoup  et  cessèrent  bientôt  tout  à  fait.  Dans  la  nuit,  il  survint  des  douleurs  abdominales, 
allant  toujours  en  augmentant  le  lendemain  et  se  compliquant  de  vomissements,  malgré  le 


autres  !  L’homme  qui,  sur  les  mers,  voue  toute  sa  carrière  au  soulagement  des  équipages  ; 
l’homme  qui,  dans  les  colonies,  prodigue  sa  vie  à  conjurer  les  fléaux  des  climats  tropicaux  ; 
l’homme,  enfin,  qui  consacre  son  existence  à  l’enseignement  et  qui  transmet,  sans  jamais  le 
laisser  éteindre,  le  flambeau  des  connaissances  qui  doit  éclairer  les  générations  futures  des 
médecins  de  la  flotte  ;  ces  hommes,  dis-je,  ne  se  comparent  pas,  puisqu’ils  se  rapprochent  et 
se  confondent  dans  les  services  éminents  que  tous  rendent  à  l’État. 

La  marine,  dans  l’organisation  de  ses  Écoles  de  médecine,  semble  avoir  cherché  à  obtenir, 
avant  tout,  des  hommes  éminemment  praticiens,  rompus  aux  exigences  du  service  à  la  mer. 
Dans  cette  tendance,  elle  a  institué,  dans  la  première  phase  de  la  carrière,  les  études  géné¬ 
rales  et  spéciales,  mais  elle  a  imposé  à  chaque  grade  la  preuve  du  travail.  Dans  la  seconde 
phase,  la  généralité  des  études  a  dû  le  céder  à  la  spécialité,  et  après  qu’un  dernier  et  plus 
difficile  concours  a  eu  dessiné  les  aptitudes,  elle  a  imposé  aux  médecins  de  la  flotte,  devenus 
professeurs  dans  les  Écoles,  de  changer  d’enseignement  à  chaque  grade  nouveau,  afin  de  pas¬ 
ser  dans  l’une  des  trois  lignes  distinctes,  par  l’ensemble  des  connaissances  médicales,  chi¬ 
rurgicales,  pharmaceutiques,  qui  font  le  médecin,  le  chirurgien,  le  pharmacien. 

Cette  organisation,  qui  fonctionne  depuis  un  siècle  dans  les  ports,  a  fait  ses  preuves  et 
conquis  des  titres  imprescriptibles  à  l’estime  des  officiers  de  vaisseau,  à  la  reconnaissance 
des  populations  maritimes.  Je  n’en  connais  pas  de  plus  forte  pour  former  des  médecins  qui, 
dans  leur  isolement  sur  les  mers  comme  dans  leur  entourage  au  milieu  des  hôpitaux,  sont 
sans  cesse  dans  l’obligation  de  trouver  en  eux-mêmes  les  ressources  les  plus  variées  pour 
faire  face  aux  difficultés  les  plus  diverses  des  maladies,  aux  incidents  les  plus  inopinés  des 
blessures. 

Ici,  eu  effet,  pas  d’interruption  possible  dans  l’étude,  pas  de  sommeil  ou  de  temps  d’arrêt 
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repos  au  lit  et  quelques  médicaments  prescrits  par  un  médecin.  Le  10,  on  eut  beaucoup  de 
peiné  à  ramener  à  Strasbourg  cette  dame.  Examinée  dans  la  journée,  je  lui  ai  trouvé  la 
péritonite  la  plus  évidente,  un  peu  moins  intense  que  celle  de  l’observation  précédente, 
généralisée  dans  tout  l’abdomen,  mais  plus  forte  dans  la  région  iliaque  droite  où  les  dou¬ 
leurs  avaient  d’ailleurs  commencé.  Les  vomissements  de  matières  vertes  ne  faisaient  pas 
défaut  et,  de  plus,  la  malade  était  très  fatiguée  d’un  ténesme  rectal.  Collodion  riciné  sur  le 
ventre  ;  eau  gazeuse,  glace,  remplacées  plus  tard  par  le  jus  de  quartiers  d’orange;  quelques 
tout  petits  lavements  laudanisés.  Le  mieux  se  fit  bientôt  sentir,  mais  la  marche  de  la  réso¬ 
lution  fut  beaucoup  plus  lente  que  dans  le  cas  précédent.  C’est  que  je  n’avais  plus  affaire  à 
une  péritonite  franche,  simple;  il  existait  probablement  une  complication  d’hématocèle 
rétro-utérine  avec  épanchement,  ce  dont  je  n’ai  pu  m’assurer  positivement,  n’ayant  pu  pra¬ 
tiquer  le  toucher.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  haut  du  ventre  était  dégagé,  mais  dans 
l’hypogastre  et  toute  la  région  du  bassin,  il  restait  de  la  tuméfaction,  un  empâtement  pro¬ 
fond,  de  l’endolorissement,  et  pendant  plusieurs  semaines,  Mmc  Ch...,  tout  en  se  sentant  beau¬ 
coup  mieux,  ne  pouvait  nullement  se  lever.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  s’est  sentie  tout  d’ün 
coup  inondée  d’un  flot  considérable  de  liquide  excessivement  infect,  un  peu  coloré  et  venu 
par  le  vagin.  Cet  écoulement  persista  pendant  près  d’un  mois,  mais  en  diminuant,  en  même 
temps  que  les  forces  revinrent,  et  que  tous  les  symptômes  abdominaux  se  dissipèrent. 
Mme  Ch...  s’est  complètement  remise. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Nous  y  trouvons  une  suppres¬ 
sion  des  règles,  suivie  probablement  d’hémorrhagie  intra-abdominale,  entraînant  une 
péritonite  générale.  Puis  collection  de  liquide  dans  le  bassin,  perforation  du  vagin  et 
finalement  guérison  complète. 

Obs.  III  et  IV.  —  St...,  23  ans,  et  Z...,  20  ans,  filles  publiques  dans  la  même  maison,  sont 
prises,  sans  cause  évidente  (excès  de  coït?),  à  quelques  jours  de  distance,  de  péritonite  que 
je  trouve  qualifiée  de  modèle  dans  mes  notes.  Les  deux  sont  traitées  par  le  collodion  riciné. 
J’ai  visité  la  première  du  5  au  9  février  1863,  résolution  complète  au  bout  de  ce  temps,  et 
la  seconde  du  11  au  17  avec  résolution  plus  lente. 

Obs.  V.  —  MUe  L....  36  ans,  directrice  de  salle  d’asile,  constitution  un  peu  faible,  fatiguée 
par  le  travail.  Sans  cause  connue,  douleurs  abdominales  et  diarrhée;  les  douleurs  vont  en 
augmentant  et  je  suis  appelé  le  2ù  mai  1863,  quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie. 
Sensibilité  vive  de  l’abdomen,  à  la  moindre  pression,  aux  mouvements;  quelques  vomisse¬ 
ments  verdâtres,  peu  de  diarrhée,  ténesme  vésical  ;  ballonnement  du  ventre  ;  fièvre  mo- 


dans  le  progrès,  il  faut  toujours  travailler,  car  chaque  grade  est  conquis  au  concours.  Et 
lorsqu’après  six  ou  huit  de  ces  luttes  pénibles  séparées  par  l’obtention  du  doctorat  et  par  des 
années,  hélas!  trop  nombreuses  de  pérégrinations  sur  tous  les  points  du  globe,  à  travers  la 
guerre,  les  endémies  et  les  autres  fléaux  destructeurs,  vous  arrivez,  enfin,  au  grade  de  pro¬ 
fesseur  qui  vous  relient  dans  les  ports,  vous  êtes  encore  susceptibles  de  retourner  à  la  mer, 
dans  les  circonstances  déterminées  par  les  règlements,  sur  les  flottes  les  plus  considérables, 
les  armées  navales,  par  exemple. 

Si  le  professorat  longuement  élaboré  par  les  travaux  les  plus  opiniâtres,  obtenu  après  les  plus 
rudes  concours,  met  le  plus  ordinairement  un  terme  aux  privations,  aux  fatigues  de  la  naviga¬ 
tion,  il  impose  avec  de  nouveaux  devoirs  de  constants  labeurs  dans  les  hôpitaux,  les  Écoles,  les 
jurys  de  concours.  C’est  ainsi  qu’après  avoir,  pendant  quinze  ans  au  moins,  payé  un  large 
tribut  à  la  navigation,  aux  épidémies  et  aux  combats,  vous  venez,  dans  les  ports,  prodiguer 
vos  soins  aux  populations  maritimes  que  les  maladies  affligent  et  que  les  fléaux  meurtriers 
n’épargnent  pas;  vous  assistez  les  malades  de  tous  les  pays,  les  blessés  de  toutes  les  expédi¬ 
tions,  venus  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  si  heureusement  placés  au  seuil  de  la  patrie; 
vous  passez  par  les  enseignements  successifs  confiés  à  cinq  professeurs ,  au  moins,  dans  les 
Facultés  de  médecine;  vous  accomplissez  les  obligations  longues  et  pénibles  de  juges  de  con¬ 
cours,  celles  de  membre  de  Conseil  de  santé  ;  enfin,  par  les  travaux  les  plus  assidus,  les  soins 
les  plus  affectueux  qui  les  suivent  jusque  dans  leurs  familles,  vous  rendez  à  vos  élèves  tout  ce 

que  vous  avez  reçu  de  vos  maîtres . Et  comme  si,  dans  cette  existence  laborieuse  où  tous 

les  moments  sont  comptés,  il  fallait  ne  pas  laisser  un  seul  instant  au  repos,  tous,  médecins 
de  la  flotte  et  pharmaciens,  principaux  et  professeurs,  chefs  des  colonies  et’des  ports  direc¬ 
teurs,  inspecteurs  généraux,  pour  l’honneur  de  notre  Corps  et  la  gloire  de  nos  Écoles,  vous 
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dérée,  etc.  C’était  une  péritonite  pas  aussi  aiguë  et  étendue  que  toutes  les  précédentes  ;  aussi 
l’enduit  imperméable  a  mis  plus  de  temps  à  triompher  de  cette  affection  subaigüe,  d’autant 
plus  que  les  conditions  générales  n’étaient  pas  très  favorables.  Je  ne  puis  pas  préciser  ce 
temps  parce  que  mes  visites  ont  dû  être  prolongées  par  suite  de  divers  accidents  qui  ont 
traversé  la  convalescence. 

Je  ne  veux  en  aucune  manière  discuter  ici  jusqu’à  quel  point  le  collodion  a  mérité 
la  préférence  sur  le  traitement  ordinaire  par  les  sangsues  et  les  mercuriaux;  j’ai  la 
conviction  d’avoir  obtenu  la  guérison  plus  vite,  plus  sûrement  et  plus  agréablement, 
sans  parler  de  son  incontestable  supériorité  dans  les  cas  où  de  mauvaises  conditions 
viennent  entraver  l’énergie  du  traitement  classique. 

Je  le  répète,  très  honoré  confrère,  c’est  un  appui  moral  que  je  vous  donne  et  je  ne 
prétends  entraîner  la  conviction  de  qui  que  se  soit.  Je  serais  heureux  si  ma  commu¬ 
nication  pouvait  déterminer  d’autres  confrères  à  s’occuper  de  cette  question  et  à 
publier  également  les  résultats  de  leur  pratique. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  E.  Strohl, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


DU  TRAVAIL  DANS  L’AIR  COMPRIMÉ;  ÉTUDE  MÉDICALE,  HYGIÉNIQUE  ET  BIOLOGIQUE 
FAITE  AU  PONT  DE  KEHL  ET  AU  PONT  D’ARGENTEUIL  ;  NOUVELLE  ET  PUISSANTE  RES¬ 
SOURCE  THÉRAPEUTIQUE  FOURNIE  PAR  L’AIR  COMPRIMÉ  (<). 

RAPPORT 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  sa  séance  du  1"  août  1863 , 

Par  M.  le  docteur  Caffe. 

On  devra  à  M.  Foley  des  explications  beauçoup  plus  plausibles  que  toutes  celles 
qui  ont  été  données  jusqu’à  ce  jour  sur  les  animaux  plongeurs,  qu’ils  volent  ou  qu’ils 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


consacrez  vos  loisirs  à  des  publications  scientifiques  qui  n’ont  jamais  été  plus  nombreuses 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Telle  est  la  carrière  que  nos  pères,  plus  tard  devenus  nos  maîtres,  ont  accomplie  sans 
défaillance,  pendant  les  luttes  les  plus  sanglantes  de  notre  histoire  ;  c’est  celle  que  nous 
avons  acceptée  et  que  vous  suivez  vous-mêmes  avez  tous  les  élans  du  patriotisme  et  de 
l’abnégation. 

Mais  ces  institutions  médicales  que,  dans  un  pays  comme  la  France,  il  faudrait  étendre  et 
non  restreindre,  chercher  à  perfectionner  et  non  renverser,  ne  sont  pas  sorties  parfaites  des 
mains  d’un  fondateur.  Ainsi  que  toutes  les  institutions  humaines,  elles  se  sont  améliorées  avec 
l’expérience  qui. instruit  par  le  fonctionnement;  elles  ont  grandi  et  grandiront  encore  avec 
le  temps  qui  perfectionne  par  le  progrès.  Sans  remonter  aux  âges  passés,  afin  de  rester  dans 
les  faits  d’une  époque  contemporaine,  vous  avez  vu  l’ordonnance  du  17  juillet  1835  qui,  mieux 
que  celles  qui  l’ont  précédées,  a  constitué  notre  Corps  médical,  recevoir  de  nombreuses  et 
importantes  modifications.  Les  Conseils  de  santé  des  ports,  les  inspecteurs  généraux  de  notre 
service,  les  amiraux  préfets  maritimes  ou  commandant  les  forces  navales,  les  ministres  qui  se 
sont  succédés  au  département  de  la  marine,  ont  signalé  les  nécessités,  déterminé  les  amé¬ 
liorations,  et  l’Empereur  les  a  réalisées.  —  C’est  ainsi  que,  pour  rendre  moins  lourd  le  far¬ 
deau  de  la  navigation  qui  pèse  sur  les  médecins  de  la  flotte  plus  que  sur  les  autres  corps, 
et  pour  leur  donner  un  commencement  de  repos,  qu’en  185A  le  ministre  de  la  marine  de¬ 
mandait  au  nom  de  l’humanité  l’agrandissement  du  cadre;  en  conséquence,  le  cadre  des 
médecins  de  première  et  de  seconde  classe  a  été  doublé,  douze  emplois  triennaux  ont  été 
institués  dans  les  Écoles  auprès  des  professeurs.  D’un  autre  côté,  le  traitement  a  été  amélioré, 
et  afin  de  rendre  moins  difficile  l’accès  aux  grades  élevés,  le  nombre  en  a  été  augmenté  dans 
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nagent,  peu  importe  :  ils  ne  sont  pas  malades  et  n’ont  pas,  comme  l’homme,  un 
danger’ à  courir;  ils  se  compriment  et  décompriment  en  montant  et  descendant  dans 
leurs  milieux  respectifs,  sans  éprouver  des  hémorrhagies,  des  apoplexies  ou  conges¬ 
tions,  sur  les  organes  qui  leur  servent  le  plus. 

Tous  ces  animaux  se  compriment  d’autant  plus  eux-mêmes  que  le  milieu  dans 
lequel  ils  se  transportent  les  presse  moins. 

Les  poissons  supportent  les  plus  grandes  variations  barométriques  par  l’auxiliaire 
de  leur  vessie  natatoire,  qui,  en  se  gonflant,  modère  ou  suspend  momentanément 
chez  eux  le  cours  du  sang.  La  permanence  de  la  pression  viscéro-musculaire  s’op-r 
pose  à  tout  vide  dans  la  machine  végéto-animale  du  poisson;  sa  vessie  natatoire  com¬ 
prime  contre  les  vertèbres  la  veine  cave  et  l’artère  aorte,  sa  congénère,  et  prévient 
ainsi  le  choc  en  retour  du  sang,  choc  si  funeste  à  l’homme  sortant  des  tubes,  et  c’est 
ainsi  que  les  poissons  ordinaires  peuvent  impunément  se  décomprimer  si  souvent, 
parce  qu’ils  possèdent  une  vessie  natatoire. 

Cette  explication  physiologico-dynamique  est  donnée ,  pour  la  première  fois ,  par 
M.  le  docteur  Foley;  on  ne  la  trouve  ni  dans  le  Dictionnaire  d’histoire  naturelle  de 
d’Orbigny,  ni  dans  Frédéric  Cuvier,  ni  dans  Y  Anatomie  comparée  de  Meckel,  ni  dans 
le  grand  ouvrage  de  MM.  Valenciennes  et  Georges  Cuvier. 

Cependant  tous  les  poissons  ne  sont  pas  pourvus  d’une  vessie  natatoire;  trois  caté¬ 
gories  en  sont  privées,  tels  que  les  thons,  bonites,  maquereaux,  etc.;  les  poissons 
longs  et  ronds,  comme  les  congres;  enfin,  les  poissons  plats. 

Les  premiers  ne  voyagent  verticalement  que  d’une  façon  insignifiante;  ils  mettent 
à  s’enfoncer  une  lenteur  excessive,  et  ne  s’écartent  pas,  en  général,  d’un  milieu  à 
densité  constante. 

Les  seconds,  qui  montent  et  descendent  comme  ils  veulent,  sont,  à  cet  effet,  orga-  , 
nisés  comme  les  insectes;  de  chaque  côté  de  leur  corps  sont  des  ouvertures  donnant 
accès  à  l’air;  deux  sortes  de  conduits  leur  font  suite,  les  uns,  tuyaux  très  prolongés, 
se  ramifient  indéfiniment  dans  toutes  les  parties  de  leur  corps ,  où  il  y  a  du  sang  à 
hématoser;  ces  petits  orifices,,  situés  latéralement  comme  sur  le  corps  des  insectes 
voiliers,  sont  de  véritables  bouches  à  lèvres  contractiles,  s’ouvrant  et  se  fermant,  soit 
au  gré  de  l’animal,  soit  par  le  simple  effet  physiologico-mécanique  de  la  raréfaction 
de  l’air. 


les  colonies;  trois  directeurs  ont  été  créés  dans  les  Écoles.  Mais,  il  y  a  plus:  comme  il  pouvait 
ne  pas  être  donné  à  des  médecins  parvenus,  cependant,  après  quatre  concours  au  moins,  au 
grade  de  chirurgien  de  première  classe,  de  tenter  avec  succès  les  chances  trop  restreintes 
du  professorat,  qui  seul  conduit  aux  grades  élevés  dans  les  ports,  et  que,  d’un  autre  côté,  il 
était  de  toute  justice  d’ouvrir  l’accès  aux  grades  supérieurs,  à  des  médecins  instruits  dont  la 
destinée,  comme  celle  des  officiers  de  vaisseau,  est  de  vieillir  sur  les  deux  Océans,  on  a  ins¬ 
titué  une  voie  parallèle;  le  grade  de  principal  a  été  une  première  satisfaction.  Le  nombre  des 
médecins  principaux,  de  vingt-cinq  d’abord,  vient  d’être  porté  à  trente.  Et  comme  si,  pour 
ces  hommes  utiles  et  méritants,  dont  le  temps  de  navigation  doit  se  prolonger  à  la  tète  du 
service  médical  des  escadres  et  des  divisions,  il  fallait  ne  reculer  devant  rien,  par  une  excep- 
tion  unique,  l’organisation  des  Écoles  a  fait  fléchir  son  principe  fondamental  ;  elle  a,  pour  eux, 
annulé  le  concours. 

Cependant,  malgré  ces  améliorations  d’hier,  l’organisation  n’est  pas  encore  achevée  aujour¬ 
d’hui;  il  reste  de  nobles  souffrances  à  soulager,  de  justes  aspirations  à  satisfaire.  Les  Conseils 
de  santé  et  les  jurys  médicaux  des  ports,  présidés  par  l’inspecteur  général  de  notre  service, 
ont  senti  la  nécessité  de  proposer  d’apporter  de  nouvelles  modifications  au  mode  de  concours, 
à  l’avancement,  à  l’embarquement,  aux  études,  à  l’enseignement,  à  la  hiérarchie  même,  etc. 
Personne  n’ignore  que,  en  ce  moment,  le  gouvernement  a  les  yeux  ouverts  sur  ces  améliora¬ 
tions  essentielles;  nous  espérons  tous  que,  dans  un  temps  prochain,  l’éminent  homme  d’État 
qui  dirige  le  département  de  la  marine,  M.  le  comte  de  Chasseloup-Laubat,  achèvera,  avec 
le  libéralisme  qui  le  distingue,  l’organisation  médicale  commencée  par  un  illustre  prédéces¬ 
seur. 

il  ne  saurait  nous  appartenir  d’anticiper  sur  les  événements  et  de  chercher  à  pénétrer,  en 
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Chez  le  congre,  depuis  les  narines  jusqu’à  la  queue,  il  existe  de  chaque  côté  de 
l’animal  un  tube  diverticulum  à  gaz  s’étendant  jusque  dans  la  tête,  et  qui  sert  ainsi 
â  prévenir  les  congestions  postéro-tubaires  ou  de  décompression. 

Observation  bien  digne  de  la  plus  haute  réflexion.  Certains  insectes  voiliers,  comme 
les  demoiselles  (libellules  des  savants),  sont  pourvus  de  ces  mêmes  diverticulums  à 
gaz. 

La  troisième  espèce  de  poissons,  qui  est  dépourvue  de  vessie  natatoire,  ne  com¬ 
prend  que  des  poissons  qui  vivent  au  fond  de  l’eau  ;  dès  qu’on  les  en  retire  en  les 
décomprimant,  ils  succombent. 

A  mesure  que  l’hameçon  les  soulève,  un  vide  relatif  se  fait  à  leur  périphérie.  Le 
sang  s’y  porte,  il  manque  alors  au  cerveau  et  détermine  par  ce  retrait  une  syncope 
mortelle;  jamais  on  ne  voit  un  de  ces  poissons  se  débattre  dès  qu’il  est  hors  de  l’eau. 

Quand  je  parle  des  êtres  qui  vivent  au  fond  de  l’eau,  ce  n’est  point  du  fond  des 
mers  qu’il  est  question;  dans  ces  gouffres  quasi  insondables  jusqu’à  ce  jour,  règne 
l’éternel  silence  et  l’immuable  repos,  et  la  plus  violente  tempête  ne  les  effleure  même 
pas;  des  civilisations  anti-diluviennes  y  reposent  noyées  et  fondues  comme  l’écume 
d’une  vague.  Les  baleines,  les  cachalots,  les  orques,  les  squales,  les  poulpes  y  jettent 
leur  ombre  en  passant;  aucune  créature  vivante  n’existe  au  fond  de  l’Atlantique;  d’im¬ 
perceptibles  zoophytes  seuls  croissent  dans  ce  silence  éternel,  et  quand  on  a  descendu 
pour  expérienoe  des  poissons  vivants  dans  cette  immense  profondeur,  au  bout  d’un 
temps  très  court,  tous  ces  poissons  étaient  morts. 

Très  récemment,  au  mois  de  juillet  1863,  et  encore  aujourd’hui,  ,  dans  l’entrepôt 
de  Wharf-Road,  à  Londres,  on  répète  des  expériences  ayant  pour  but  de  déterminer 
les  effets  de  la  compression,  au  fond  de  l’Océan  atlantique,  à  3,620  mètres;  les  expé¬ 
riences  ont  d’abord  été  faites  avec  la  grande  presse  hydraulique  de  Reid,  capable 
d’exercer  une  pression  de  10,000  mètres  par  pouce  carré. 

Ensuite  on  a  plongé  plusieurs  bouteilles  qui  ont  été  soumises  pendant  une  heure  à 
une  pression  d’une  colonne  d’eau  de  4, 000  mètres  de  hauteur  ;  les  bouteilles  qui  étaient 
pleines,  bien  bouchées,  ont  été  ramenées,  mais  le  petit  espace  laissé  vide  entre  le  bou¬ 
chon  et  la  liqueur  était  rempli.  Une  bouteille  vide,  bouchée  avec  un  bouchon  à  grosse 
tête  et  ficelée  à  la  façon  des  bouteilles  de  vin  de  Champagne,  a  eu  son  bouchon  enfoncé 
et  la  bouteille  est  revenue  pleine  d’eau;  une  autre  bouteille  vide,  mais  dont  le  bou¬ 


les  déterminant,  les  résolutions  auxquelles  la  sagesse  du  pouvoir  aura  jugé  convenable  de 
s’arrêter;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  déclarer  ici  que  nul,  plus  que  nous,  n’a  apprécié  et 
n’apprécie  encore  les  besoins  des  diverses  parties  de  notre  service,  et  ne  croit  davantage  aux 
plus  heureuses  modifications;  comment  n’aurions-nous  pas  une  foi  entière  dans  ces  amélio¬ 
rations,  quand  tout  le  monde  sait  qu’il  est  de  l’essence  du  gouvernement  impérial  de  cica¬ 
triser  les  blessures  du  passé,  de  réaliser  le  bien  du  présent,  de  préparer  les  aspirations  de 
l’avenir  ! 

Eh  bien,  ces  perfectionnements  qui  répondront  à  tous  les  besoins  matériels  et  moraux  de 
notre  Corps  médical,  je  le  redis  encore  volontiers  et  avec  l’expression  anticipée  d’une  profonde 
reconnaissance,  nous  les  attendions  avec  confiance  de  la  haute  appréciation  du  ministre  de 
la  marine,  de  la  justice  et  de  l’inépuisable  bienveillance  de  l’Empereur. 

Messieurs,  il  fut  un  temps  où  il  était  dans  les  mœurs  des  peuples  de  ne  pas  s’offenser  d’en¬ 
tendre  certains  hommes  parler  de  leur  mérite  et  même  de  chanter  leurs  exploits.  Ce  que  l’an¬ 
tiquité  trouvait  naturel  pour  les  philosophes  et  les  héros,  souffrez  que  moi,  qui  ne  leur  res¬ 
semble  pas,  je  me  le  permette  une  seule  fois  pour  le  Corps  à  la  tête  duquel  j’ai  l’honneur 
d’être  placé  dans  ce  port  :  c’est  que  j’ai  à  cœur  de  dire  devant  vous  la  vérité  sur  nos  institu¬ 
tions,  de  défendre  notre  organisation  médicale  attaquée,  nos  Écoles  rabaissées,  vous-mêmes 
placés  dans  une  injuste  infériorité. 

Non,  Messieurs,  l’organisation  du  Corps  médical  de  la  marine  ne  consacre  de  privilège  pour 
personne. 

Nos  Écoles  sont  restées  à  la  hauteur  de  leur  importante  mission. 

Les  médecins  de  la  flotte  ne  le  cèdent  pas  aux  autres  médecins. 

En  témoignage  de  mes  assertions  j’apporte  :  ma  parole  et  votre  sentiment  intime;  l’opinion 
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chon  était  soutenu  par  un  cylindre  en  bois  allant  jusqu’au  fond  de  la  bouteille,  a 
eu  son  bouchon  à  grosse  tête  en  partie  enfoncé,  et  la  bouteille  est  encore  revenue 
pleine  d’eau. 

Il  résulte  de  tout  cela,  que  quand  une  bouteille  est  pleine  et  bien  bouchée,  il  n’y  a 
aucun  danger  que  son  liquide  ne  s’échappe  et  soit  remplacé  par  un  autre,  dans  les 
profondeurs  de  l’Océan,  et  l’on  avait  cru  le  contraire  jusqu’à  ce  moment. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  bien  comprendre  pourquoi  les  oiseaux  ne  sont  pas 
malades  en  quittant  la  terre  pour  monter  dans  les  régions  les  plus  élevées,  où  l’air  est 
si  raréfié.  Tous  leurs  os  appartenant  à  la  cavité  thoraco-abdominale,  sont  solidement 
soudés  ensemble,  immobilisés,  pour  ainsi  dire.  Cette  partie  de  leur  squelette,  destinée 
à  l’insertion  des  principaux  muscles  du  vol,  ne  saurait  être  trop  solide.  C’est  le  point 
d’appui,  la  base  fixe  de  tous  leurs  mouvements  aériens. 

Dans  l’intérieur  de  cette  boîte  osseuse,  divisée  en  deux  parties,  disposée  comme  il 
suit  :  en  avant,  dans  la  poitrine  au  centre,  le  cœur;  tout  autour  les  poumons;  en 
arrière,  dans  le  ventre,  au  centre  encore,  les  viscères  (estomac,  foie,  rate);  et  tout 
autour  encore  des  sacs  aériens,  communiquant  avec  les  poumons,  auxquels  ils  res¬ 
semblent  plus  ou  moins.  Plus  l’oiseau  est  puissant  ou  haut  voilier,  plus  les  organes 
contractiles  jouent  un  rôle  important  dans  le  vol,  et  plus  les  réservoirs  qu’ils  recou¬ 
vrent  sont  grands.  Les  os  eux-mêmes  et  les  plumes  ont  leur  cavité  aérienne;  lorsque 
le  vol  exige  de  très  vigoureux  efforts,  en  raison  du  poids  de  l’animal,  de  sa  taille,  des 
hauteurs  qu’il  doit  atteindre,  ces  animaux  sont  pourvus  de  sacs  à  air  entre  l’aponé¬ 
vrose  générale  de  contention  musculaire  et  la  peau  elle-même. 

Les  rapides  coureurs,  comme  l’autruche,  le  casoar,  ont  leur  plus  grand  sac  aérien 
sous  les  muscles  des  cuisses. 

Les  puissants  planeurs,  le  condor,  l’hirondelle,  etc.,  les  ont  sous  ceux  des  épaules.  . 

Sans  ces  innombrables  compartiments  gazeux  sous-cutanés,  la  peau  de  ces  oiseaux 
serait  dévorée  par  la  sensation  de  piqûres  de  puce  éprouvées  par  les  ouvriers  tubistes. 

Je  ne  puis  ici  passer  sous  silence  la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  oiseaux  et 
les  poissons,  tel  que  le  hareng,  qui  est  pourvu  d’une  vessie  natatoire  dans  le  canal 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  du  cou  ;  en  outre,  chez  lui,  deux  cornes  de  la 
vessie  natatoire  se  prolongent  jusque  dans  le  crâne,  pour  préserver  son  tout  petit  cer¬ 
veau  contre  l’apoplexie. 


traditionnelle  dans  toute  la  marine;  l’appréciation  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  l’ordre 
civil;  celle  des  Facultés  de  médecine  et  de  toutes  les  Sociétés  savantes  de  l’Empire,  aux¬ 
quelles,  dans  tous  les  temps,  des  membres  de  notre  Corps  ont  eu  l’honneur  d’appartenir. 

J’ai  cru  vous  devoir,  Messieurs,  ainsi  qu’à  la  marine,  mes  appréciations  sur  nos  institutions 
médicales,  qu’il  faut  maintenir  perfectionnées  par  tout  ce  que  le  libéralisme  impérial  a  dé 
grand  et  de  plus  généreux.  Vous  avez  bien  pressenti  qu’au  grade  et  au  moment  où  je  suis 
arrivé  dans  ma  carrière,  je  n’ai  pu  que  m’inspirer  des  sentiments  de  justice  et  que  céder  aux 
impulsions  de  la  plus  profonde  conviction. 

Après  ce  discours,  l’auditoire  s’est  retiré  très  ému.  Cette  journée  laissera  de  longs  souve¬ 
nirs  dans  l’École  de  médecine  navale  de  notre  port. 

E.  Aurel. 


UN  EFFET  DE  LUNE.  —  Un  garçon  de  13  ans,  Henry  Lowry,  fut  expulsé  de  la  maison  par  sa 
mère,  mardi  soir,  pour  avoir  commis  quelques  méfaits.  Il  erre  dans  la  campagne,  puis  lassé, 
il  s’arrête  dans  un  champ  de  blé,  s’assied  et  s’endort  ainsi  en  plein  air  et  au  clair  de  la  lune. 
Des  laboureurs  l’ayant  aperçu  le  matin,  le  réveillent.  Il  ouvre  les  yeux  mais  n’apercevant 
rien,  il  les  referme,  les  frotte,  les  ouvre  encore  et  jure  qu’il  ne  voit  pas  davantage.  Il  était 
aveugle  et  n’a  pas  recouvré  la  vue  depuis.  —  * 
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Les  changements  de  température  sont  complètement  étrangers  aux  phénomènes 
dont  nous  nous  entretenons,  et  qui  frappent  les  quadrupèdes  aussi  bien  que  les 
hommes.  Qu’il  fasse  chaud  ou  froid,  dans  l’écluse  ou  sur  la  montagne,  les  accidents 
ou  modifications  de  l’organisme  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  raréfaction  de  l’air; 
et  s’il  m’était,  permis,  je  pourrais  invoquer  ici  mon  expérience  personnelle,  ayant 
fait  déjà  quelques  ascensions  sur  des  montagnes  élevées,  me  faisant  la  promesse  de 
les  renouveler  encore,  si  je  le  puis.  J’ai  voulu  aussi  éprouver  les  sensations  de  la  chambre 
pneumatique,  dans  laquelle  on  introduit  ou  de  laquelle  on  soustrait  à  volonté  une 
quantité  calculée  de  l’air  ambiant,  ce  qui  donne  le  quasi  simulacre  d’une  ascension 
sur  le  Mont-Blanc  ou  d’une  descente  au  fond  d’un  puits  à  extraction  de  houille. 

Mais,  pour  confirmer  le  peu  d’influence  des  variations  de  température  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  par  l’air  ou  de  dépression,  il  me  suffit  de  citer  le  mont  Saint- 
Bernard,  situé  à  3,350  mètres  au-dessu3  de  la  mer,  où  l’on  gèle  presque  constam¬ 
ment;  à  Quito,  sous  l’équateur,  à  2,908  mètres  au-dessus  delà  mer,  où  l’on  étouffe 
de  chaleur,  en  été  surtout. 

La  respiration  du  montagnard  est  toujours  sensiblement  plus  accélérée  que  celle 
de  l’habitant  des  plaines ,  l’air  étant  raréfié  pour  le  premier  et  dense  pour  le  second. 

Les  savantes  recherches  de  M.  le  docteur  Foley  nous  offrent  cette  précieuse  et  excep¬ 
tionnelle  particularité,  qu’il  a  voulu  expérimenter  sur  lui-même  tous  les  phénomènes 
qui  se  rattachent  à  la  compression  et  à  la  dépression  dans  l’air;  il  a  relaté  exactement 
la  température  de  l’air  ambiant,  la  date  du  jour,  de  l’heure  de  l’état  général  de  sa 
santé,  le  nombre  de  ses  pulsations  au  moment  de  se  faire  écluser,  la  durée  de  cet 
éclusement,  et  toutes  les  modifications  éprouvées  par  lui  et  par  d’autres;  il  a  renou¬ 
velé  maintes  fois  les  contre-épreuves  :  aussi  les  données  qu’il  déduit  de  ses  expé¬ 
riences  sont-elles  irréfutables.  C’est  un  homme  de  science,  qui  accomplit  une  œuvre 
de  science. 

Entre  autres  corollaires  qu’il  s’est  efforcé  de  mettre  en  relief,  se  déduit  cette  loi  si 
générale  de  l’histoire  naturelle  :  «  Plus  une  fonction  est  importante  dans  une  espèce, 
et  mieux  elle  est  assurée  par  un  appareil  ad  hoc;  plus  elle  est  accessoire,  au  contraire, 
et  plus  aussi  on  la  voit  s’accomplir  par  le  concours  d'un,  deux  ou  même  par  plusieurs 
organes  non  spéciaux,  mais  distraits  momentanément  peu  ou  beaucoup  de  leur  office 
ordinaire.  » 

La  grande  excursion  de  M.  le  docteur  Foley  dans  le  domaine  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  où  je  l’ai  suivi  avec  plaisir,  était  nécessaire  pour  justifier  ses  conseils  hygiéni¬ 
ques  et  les  traitements  qu’il  oppose  aux  affections  qu’engendre  la  décompression, 
traitements  qui,  presque  tous,  sont  dominés  par  cette  double  idée  :  généralisez  le 
plus  possible  le  réveil  de  la  circulation,  ou,  le  plus  possible,  dirigez  sur  la  peau  le 
choc  circulatoire  en  retour,  pour  ensuite  l’y  éteindre  par  des  sueurs. 

Il  n’hésite  pas,  en  effet,  de  prescrire  cette  médication,  qu’il  considère  comme  le 
necplus  ultra,  pour  les  ouvriers  les  plus  gravement  compromis  dans  leur  santé;  c’est 
la  rentrée  dans  les  tubes.  Son  effet  est  instantané!  Rien  de  plus  doux,  rien  de  plus 
sûr,  rien  de  meilleur  que  la  recompression  gazeuse,  même  indirecte.  C’est  le  moyen 
que  les  oiseaux,  les  poissons,  et  tant  d’autres  animaux  emploient,  pour  éviter  d’être 
malades,  en  s’élevant  dans  leurs  milieux  respectifs. 

En  donnant  d’aussi  grands  développements  à  une  question  spéciale,  nous  aurons 
rendu,  je  l’espère,  un  service  considérable  à  la  pratique  médicale;  car,  en  songeant  à 
la  puissance  qu’a  l’air  comprimé,  pour  réparer  et  hématoser  notre  sang,  pour  affaisser 
et  déprimer  notre  muqueuse  aérienne  et  pour  éteindre  la  fièvre,  on  doit  trouver  bien 
légitime  le  conseil  en  dernier  lieu  formulé  par  notre  confrère  : 

«  Construisez  une  chaise  à  porteur  fermant  bien  hermétiquement.  Disposez-la  pour 
»  qu’une  mère  puisse  aisément  s’asseoir  avec  un  enfant  sur  les  genoux.  Adaptez-y 
»  une  soupape  de  sûreté,  une  pompe  foulante  et  un  manomètre.  En  un  mot,  disposez 
»  tout  pour  que  dans  cette  petite  chambre  la  pression  de  l’air  puisse  atteindre  deux 
»  atmosphères  pt  cinq  dizièmes  au  plus.  » 
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Très  certainement  on  peut  et  on  doit  déduire  de  cette  proposition,  Faite  par  fiotre 
très  savant  confrère,  qu’il  nous  met  ainsi  en  possession  d’un  ingénieux  instrument, 
d’un  facile  appareil,  qui,  méthodisé  et  vulgarisé,  deviendra  une  précieuse  ressource 
thérapeutique  pour  le  soulagement  et  la  longévité  de  beaucoup  de  vieillards  catar- 
rheux  et  asthmatiques,  et  pour  conjurer  les  douleurs  si  pénibles  à  supporter  et  à  voir 
des  adultes  affectés  d’angines  de  poitrine*  qui  bleuissent  et  s'asphyxient  en  cherchant 
l’air  qui  les  fuit. 

Sans  aucun  effort  d’imagination,  mais  en  procédant  avec  la  logique  des  faits  et  du 
raisonnement,  on  peut  concevoir  l’espérance  de  sauver  d’une  mort  imminente  lés 
victimes  de  la  dernière  période  du  croup.  L’air  comprimé  déprimera*  aplatira  les 
fausses  membranes,  et  rétablira  la  liberté  et  le  passage  de  l’air  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Les  congestions  cérébrales,  les  prédispositions  apoplectiformes  seront  con¬ 
jurées  tant  que  l’influx  nerveux  présidera  à  la  circulation;  peut-être  encore  est-il 
permis  d’espérer  que  le  typhus,  la  morve,  et  toutes  les  maladies  de  nature  toxico- 
aémique  seront  guéris  ou  du  moins  singulièrement  abrégés  dans  leur  durée,  et  anihilés 
dans  leur  gravité  par  la  respiration  dans  un  air  comprimé,  qui  artérialise  et  héma¬ 
tose  le  sang  sans  aucun  effort;  l’expérience  est  facile  à  tenter  sur  les  animaux. 

Le  venin  de  la  vipère,  le  virus  de  la  rage,  de  la  variole,  etc.,  peut-être  seront-ils 
un  jour  neutralisés  localement,  ne  rencontrant  plus,  sous  l’air  comprimé,  qu’un 
sang  très  riche,  essentiellement  vital,  et  qui  se  refusera,  par  conséquent,  à  servir  de 
véhicule  au  poison,  comme  anéanti  sur  place!  Quel  est  le  médecin  qui  ignore  que  les 
maladies  contagieuses  ou  transmissibles  ne  le  deviennent  que  lorsqu’elles  rencontrent 
des  individus  prédisposés,  soit  un  terrain  propice  à  leur  évolution.  Cette  prédisposi¬ 
tion,  toujours  pathologique  à  un  degré  plus  ou  moins  sensible,  si  elle  fait  défaut, 
laisse  parfaitement  indemne  l’homme  le  plus  exposé  à  la  contagion,  les  virus  même 
n’ont  pas  de  prise  sur  lui. 

C’est  ainsi  que  certains  individus  conservent  leur  santé  dans  une  atmosphère 
contaminée  par  des  varioleux,  des  rubéoliques,  des  typhoïdes,  etc.;  plusieurs  per¬ 
sonnes  sont  mordues  par  le  même  chien  enragé,  et  à  la  même  heure,  la  bave  a  éga¬ 
lement  pénétré  dans  les  chairs  de  tous;  sur  dix  blessés,  dont  aucun  ne  reçoit  des 
soins,  on  n’en  compte  ordinairement  qu’un  seul  qui  succombe  à  la  rage;  malheu-*' 
reusement,  il  n’existe  pas  de  caractère ,  de  signe  qui  garantisse  cette  individuelle 
immunité;  incontestablement,  ici  comme  dans  les  autres  circonstances  étiologiques, 
les  probabilités  de  santé  sont  dans  le  bon  état,  dans  la  virtualité  des  fonctions  phy¬ 
siologiques,  qui  peuvent  être  maintenues,  excitées,  enrichies  par  un  surcroît  d’hé¬ 
matose.  Feu  le  professeur  d’anatomie  Breschet,  de  l’Académie  des  sciences,  n’avait-il 
pas  institué  des  expériences,  avec  preuve  et  contre-épreuve,  qui  démontrèrent  que  le 
venin  de  la  vipère  était  neutralisé  par  un  courant  électrique,  qui  est  l’excitant  aussi 
infaillible  qu’irrésistible  du  système  nerveux  de  tout  corps  vivant. 

En  confiant  à  mes  chers  collègues  les  linéaments  d’une  puissante  et  nouvelle  pro¬ 
phylaxie  des  virus,  je  ne  sacrifie  pas  à  la  fantaisie;  mais,  soutenu  par  vous,  j’obéis 
à  cette  tendance  où  je  voudrais  voir  s’engager  de  jeunes  esprits,  qui  ne  doivent  pas 
passer  leur  vie  à  refaire  ce  qui  déjà  a  été  bien  fait  par  d’autres. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Septembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

V  Une  observation  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonvelle,  relative  h  un  cas  de  tamia 
solium  rendu  vivant  par  le  canal  de  l’urèthre.  <Com.  mm,  Robin  et  Ségalas.; 
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2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1862,  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Oise. 

3°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Million  (de  Saint-Étienne) ,  Manou¬ 
vrier  (de  Valenciennes) ,  Muel  (de  Sarralbe),  et  Pressât  (de  Nice).  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  lettre  de  M.  le  docteur  Faye,  de  Christiania,  à  l’occasion  du  procédé  d’embryoto¬ 
mie,  récemment  exposé  par  M.  Pajot.  (Corn.  MM.  Dubois,  Danyau  et  Depaul.) 

2°  Un  recueil  d’observations  de  petite  vérole,  par  M.  le  docteur  Renault  (d’Alençon).  (Com. 
de  vaccine.) 

M.  Blache,  au  nom  du  prince  Zaacken,  docteur  en  médecine  polonais,  offre  à  l’Académie 
une  brochure  sur  les  maladies  des  yeux,  et  demande  l’inscription  du  prince  parmi  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant. 

M.  le  Président,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marcellin  Duval,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest,  et  professeur  de  clinique  chirurgicale,  dépose  sur  le  bureau  différentes 
brochures  :  1°  Un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  asiatique,  relation  d’une  épidémie  qui  a 
régné  au  bagne  de  Brest  en  18Z|9  ;  2°  un  traité  d’hémostasie  et  spécialement  des  ligatures 
d’artères,  etc.  ;  3°  de  la  translucidité  complète  de  certaines  hydrocèles  ;  h0  un  atlas  d’ana¬ 
tomie  descriptive,  topographique  et  de  médecine  opératoire. 

M.  Larrey  demande  aussi  l’inscription  de  M.  Marcellin  Duval  sur  la  liste  des  candidats,  au 
titre  d’associé  national. 

M.  le  docteur  Haime,  de  Tours,  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Marcellin  Duval,  à  Paris  pour  quelques  jours,  obtient  un  tour  de  faveur 
pour  lire  un  mémoire  sur  le  traitement  des  épiplocèles ,  comprenant  :  1°  le  traitement  de  l’épi¬ 
plocèle  abdominale  traumatique;  2°  celui  de  l’épiplocèle  abdominale  non  traumatique  (ou 
spontanée),  après  l’opération  du  débridement  de  la  hernie  étranglée;  3°  celui  de  l’épiplocèle 
thoracique  par  causes  traumatiques. 

Il  s’agit,  dans  la  première  catégorie,  de  la  hernie  de  l’épiploon  à  travers  une  plaie  de  l’ab¬ 
domen. 

Dans  la  deuxième,  l’auteur  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  en  présence  d’une  portion  d’épi¬ 
ploon  contenue  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  une  hernie  étranglée  dont  le  débride¬ 
ment  vient  d’être  opéré. 

Dans  la  troisième  catégorie,  beaucoup  plus  rare  encore  que  la  première,  l’épiploon  a  non 
seulement  abandonné  la  cavité  abdominale,  mais  il  s’est  introduit  dans  la  cavité  thoracique  ; 
il  l’a  traversée  et  vient  apparaître  à  l’extérieur  dans  un  des  espaces  intercostaux. 

Nous  publierons  prochainement  les  conclusions  de  ce  mémoire. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  —  La  parole  est  à  M.  Ver- 
nois.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

M.  Velpeau  pense  que  le  fait  de  rage  spontanée  dont  a  parlé  M.  Vernois  n’est  pas  suffi¬ 
samment  démontré.  Il  en  est  peut-être  ainsi  de  tous  les  faits  de  rage  soi-disant  spontanée. 

M.  Larrey  croit  devoir  rappeler  que  M.  Boudin  a,  le  premier,  nié  absolument  tous  les 
faits  de  rage  spontanée,  et  que,  pour  cet  observateur,  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pas  l’origine  de  la  transmission  ne  prouvent  qu’une  chose,  à  savoir  la  difficulté  même  de  cette 
recherche. 

M.  Tardieu  fait  remarquer  à  M.  Velpeau,  ainsi  qu’à  M.  Larrey,  que  le  fait  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  la  thèse  de  M.  Gros  est  relatif  à  un  jeune  homme  mordu  par  un  chien  qui  se  battait. 
Il  mourut  enragé  et  le  chien  ne  fut  jamais  malade  ;  cela  échappe  absolument  aux  fins  de 
non-recevoir  de  M.  Boudin.  U  est  bien  démontré  que,  dans  ce  cas,  la  rage  fut  transmise  par 
un  animal  qui  n’en  était  pas  atteint  lui-même,  ou,  du  moins,  qui  n’en  fut  atteint  que  momen¬ 
tanément;  mais  M.  Tardieu  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion  de  cette  question,  si  grave 
et  si  délicate.  Il  se  contente  de  la  signaler  à  l’attention  de  l’Académie,  et  se  demande  s’il 
n’y  a  pas  là  une  analogie  avec  les  folies  passagères  qui  ont  été  bien  étudiées  dans  ces  dernières 
années. 

M.  Bouley  :  Je  désire  répondre  seulement  à  une  allusion  qui  ressort  d’un  passage  du  discours 
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de  M.  Vernois.  Ce  passage  me  reproche,  ou  peu  s’en  faut,  de  ne  m’être  pas  servi  des  docu¬ 
ments  émanés  du  Conseil  de  salubrité  et  rédigés  par  M.  Vernois.  J’accepterais  volontiers  ce 
reproche;  mais  mon  rapport  est  déposé  depuis  plus  d’un  an  dans  les  carions  de  l’Académie; 
et,  à  cette  époque,  le  travail  de  mon  honorable  collègue  n’était  pas  publié.  A  la  vérité,  j’au¬ 
rais  pu,  depuis,  m’en  servir.  Mais,  Messieurs,  nous  sommes  tous  un  peu  comme  l’abbé  Vertot; 
quand  notre  siège  est  fait,  nous  ne  nous  soucions  guère  d’ouvrir  de  nouvelles  tranchées  et  de 
tracer  de  nouvelles  circonvallations.  D’ailleurs,  je  ne  regrette  pas  ce  manquement  de  mon 
rapport,  et  je  ne  pense  pas  que  personne  le  regrette.  Si  j’avais  mentionné  le  travail  de 
M.  Vernois  dans  mon  rapport,  il  n’aurait  pas  été  obligé  de  monter  à  la  tribune  et  nous  y 
aurions  tous  perdu. 

M.  Vernois  proteste  contre  l’intention  que  lui  prête  M.  Bouley.  Il  n’a  voulu  rien  réclamer. 

M.  le  docteur  Hérard  présente  une  enfant  de  25  mois,  sur  laquelle  la  vaccination  fut  sui¬ 
vie,  au  bout  de  trois  semaines,  de  l’apparition  des  symptômes  de  l’infection  syphilitique. 

M.  le  docteur  Marcellin  Diïval  présente  différents  modèles  d’appareils  à  fracture  et  des 
instruments  dont  voici  l’énumération  : 

1°  Un  appareil  pour  la  fracture  de  l’humérus; 

2°  Deux  appareils  pour  la  fracture  de  l’avant-bras  ou  du  corps  de  l’un  des  os  de  l’avant- 
bras; 

3°  Un  appareil  pour  la  fracturé  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 

4°  Un  appareil  pour  la  fracture  du  fémur  et  celle  de  la  jambe; 

5°  Un  compresseur  d’artères  ; 

6°  Un  compresseur  radio-cubital,  destiné  à  comprimer  les  artères  radiale  et  cubitale;  pou¬ 
vant  aussi  servir  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’avant-bras; 

7°  Plusieurs  modèles  de  pinces  à  pression  continue  et  graduée,  droites,  courbes,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ÉMISSION  D’HYDATIDES  PAR  L’URÈTHRE;  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE.  —  Un  mécanicien 
robuste,  de  35  ans,  consulte  M.  Curling  pour  une  douleur  profonde  du  rein  droit  et  du  testi¬ 
cule  correspondant,  revenant  par  accès  de  quelques  heures,  une  fois  par  semaine,  et  sui¬ 
vie  de  l’émission  de  corps  blancs  dont  il  offre  un  spécimen  qu’il  est  facile  de  reconnaître 
pour  des  kystes  hydatiques.  Dans  l’intervalle,  la  douleur  rénale  persiste,  l’urine  se  trouble. 
La  santé  est  altérée;  il  a  maigri  et  ne  peut  manger  ni  travailler.  Entré  à  London  Hospital  le 
28  mai,  il  est  pris  d’accès  semblables  qui  rendent  l’urine  alcaline,  d’acide  et  albumineuse 
qu’elle  était  auparavant.  Un  mélange  de  20  gouttes  d’essence  de  térébenthine,  5  de  lauda¬ 
num,  avec  mucilage  et  eau  de  cannelle,  est  administré  trois  fois  par  jour  durant  une  semaine 
et  détermine  aussitôt  l’expulsion  de  nombreuses  hydatides  du  volume  d’une  bille,  renfer¬ 
mant  des  échinocoques.  Les  accidents  ayant  cessé,  on  donna  20  gouttes  de  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  trois  fois  par  jour,  et  cet  homme  quitta  l’hôpital  le  7  juin,  sans  que  les 
accidents  se  soient  renouvelés  depuis.  La  rareté  de  ces  cas,  et  surtout  l’action  évidente  de  la 
térébenthine  dans  celui-ci,  le  rendent  d’autant  plus  intéressant  que  la  douleur  du  rein  et  les 
autres  symptômes  concomitlants  semblent  indiquer  que  le  siège  des  hydatides  était  dans  la 
substance  de  cet  organe.  (Medical  Times,  1863.) 

épilepsie;  bromure  de  potassium;  guérison.  —  Une  fille  de  12  ans,  épileptique  depuis 
cinq  ans,  éprouvait  un  ou  plusieurs  accès  par  jour,  comme  sa  mère  en  avait  eu  à  son  âge. 
Aucun  accès  durant  le  sommeil.  Elle  est  pâle  et  nerveuse.  Dès  son  admission  à  l’hôpital  spé¬ 
cial  des  épileptiques,  un  vermifuge  est  administré  sans  succès  et  de  même  de  la  santonine. 
La  belladone  à  la  dose  de  12  milligrammes  par  jour  ne  produit  aucun  effet,  si  ce  n’est  un 
trouble  de  la  digestion  ;  les  accès  persistent,  trois  à  quatre  par  jour.  A  la  fin  de  juillet,  on 
commence  l’usage  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  40  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  et  l’enfant  quitte  bientôt  l’hôpital,  où  elle  revient  tous  les  quinze  jours. 

Dès  ce  moment,  les  attaques  diminuent,  puis  cessent,  et,  en  janvier  1863,  l’enfant  n’en 
avait  plus  eu  depuis  6  mois.  Elle  était  devenue  forte  et  grasse  sous  l’influence  du  fer  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  ses  gesticulations  nerveuses  avaient  entièrement  disparu.  (Idem, 
août  1863.)  —  P.  G. 


_ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  -Typographie  Féi.ix  Mu.tkstp.  et  C.\  ruo  des  Oeux-Portes-Saint-Sauveur, 22.  ~ 
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Paris ,  le  25  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Faye  a  présenté,  ainsi  qu’il  s’y  était  engagé,  quelques  considérations  sur  le  phé¬ 
nomène  des  étoiles  filantes;  considérations  pleines  d’intérêt,  que  je  regrette  de  ne 
pouvoir  longuement  reproduire,  et  que  je  dois  me  borner  à  résumer  en  quelques 
mots. 

Le  10  août,  le  jour  de  la  grande  apparition  des  étoiles,  la  Terre,  si  l’on  tient  compte 
de  la  précession,  occupe  exactement  le  318e  degré  de  l’écliptique;  M.  Faye  a  voulu 
savoir  s’il  en  a  toujours  été  ainsi;  mais  les  siècles  antérieurs  au  nôtre  ne  fournissent, 
en  France,  pas  grands  renseignements  à  cet  égard.  Heureusement,  M.  Édouard  Biot 
a  pu  compulser  les  annales  astronomiques  chinoises,  et  il  a  constaté  que,  du  ixe  au 
xve  siècle,  le  jour  de  la  grande  apparition  correspondait  au  26  ou  27  juillet  de  notre 
calendrier  grégorien.  M.  Faye  pense  que  ce  n’est  pas  la  position  de  la  Terre  qui  a 
changé,  mais  bien  les  dates  qui  ont  varié,  toujours  par  le  fait  de  la  précession.  En 
d’autres  termes,  dans  la  période  étudiée  par  M.  Biot,  la  Terre  occupait,  le  26  juillet, 
le  même  degré  de  l’écliptique  où  elle  se  trouve  maintenant  le  10  août. 

De  la  constance  du  phénomène  au  même  point  de  l’espace,  ainsi  que  de  f  ubiquité 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

J’ai  appris  hier,  ou  plutôt  et  pour  dire  toute  la  vérité,  on  m’a  confirmé,  hier,  une  nouvelle  qui 
me  fait  tant  de  plaisir  qu’il  me  semble  qu’elle  doit  en  faire  aussi  à  beaucoup  de  mes  lecteurs, 
et  voilà  pourquoi  je  la  leur  communique.  Ils  ont  vu  nos  si  fréquents  efforts  pour  revendiquer, 
dans  l’enseignement,  une  chaire  d’histoire  de  la  médecine ,  à  l’Académie,  une  section  his¬ 
torique  et  philosophique,  que  j’éprouve  cette  douce  croyance  qu’ils  s’intéressent  à  cès 
efforts,  qu’ils  en  désirent  peut-être  le  succès.  C’est  un  commencement  de  succès  que  j’ai  à 
leur  apprendre.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  demandé  officiellement  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  la  création,  ou  plutôt  le  rétablissement  dans  cette 
Faculté  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Un  mémoire  à  l’appui  de  cette  demande  a  été 
remis  par  lui  à  Son  Excellence.  J’ajoute  que  M.  Rayer,  dans  la  prévoyance  de  certaines  objec¬ 
tions  déjà  produites,  et  partageant  la  confiance  dans  le  Corps  médical  français,  déjà  exprimée 
dans  ce  journal,  M.  Rayer  propose  et  conseille  le  concours  pour  l’institution  de  cette  chaire. 

Je  me  borne  aujourd’hui  à  l’annonce  de  ce  fait.  Il  est  d’ailleurs  des  actes  qu’il  suffit  de 
signaler  pour  en  faire  apprécier  la  libérale  opportunité.  Il  n’est  pas  malheureusement  impos¬ 
sible,  toutefois,  que  nous  ayons  à  prêter  notre  faible  et  spontané  concours  aux  généreuses 
intentions  de  M.  le  doyen  ;  car,  et  nous  éprouvons  un  profond  regret  à  le  dire,  celte  demande 
rencontre  de  l’opposition  d’un  côté  où,  certes,  on  ne  devait  pas  l’attendre.  Mais  cette  opposi¬ 
tion  sera  vaincue,  c’est  notre  ferme  espérance. 

Nouvelle  sévir.  —  Tome  XIX. 


38 


594 


[/UNION  MÉDICALE. 


de  son  observation  à  la  surface  de  notre  planète,  M.  Faye  conclut  que  la  Terre  tra¬ 
verse,  dans  les  premiers  jours  d’août,  un  anneau  de  matière  cosmique  circulant 
autour  du  Soleil,  anneau  qu’elle  ne  rencontre  plus  dans  le  cours  de  la  même  année, 
parce  que  son  orbite  est  probablement  excentrique  à  celle  de  l’anneau.  Par  consé¬ 
quent,  il  convient  de  rejeter  l’hypothèse  de  Laplace,  qui  consistait  à  considérer  les 
étoiles  filantes  comme  des  satellites  de  la  Terre.  Produits  par  les  éruptions  des  vol¬ 
cans  de  la  Lune,  ils  abandonnaient  leur  orbite  pour  tomber  sur  la  Terre  seulement  à 
leur  périgée.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  phénomène  ne  serait  pas  général,  et  ne  pour¬ 
rait  jamais  être  observé  que  dans  un  point  circonscrit  de  la  sphère  terrestre. 

—  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  lit  une  note  sur  l 'influence  des  climats  du 
midi  de  la  France  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  (station  d’Ajaccio 
(Corse). 

Le  séjour  des  climats  du  Midi,  pendant  la  froide  saison  est  utile  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine,  à  la  condition  de  s’y  rendre  de  bonne  heure, 
pour  combattre  les  prédispositions  de  la  maladie,  et  enrayer  ses  premières  mani¬ 
festations;  à  la  condition  aussi  de  s’astreindre  à  des  règles  d’hygiène  bien  enten¬ 
dues,  dont  la  principale  réside  dans  l’observation  de  la  journée  dite  médicale  (période 
comprise  entre  dix  heures  du  matin  et  trois  heures  de  l’après-midi,  qui  présente  une 
certaine:  régularité  et  une  constance  bien  marquée  de  température). 

Dans  le  choix  d’un  climat,  il  faut  se  préoccuper  surtout  de  la  connaissance  exacte 
de  ses  deux  principales  zones  (la  zone  du  littoral ,  attenante  immédiatement,  à  la 
mer  où  l’air  est  sec,  vif,  tonique,  stimulant,  et  la  zone  des  collines  s’étendant  à  quel¬ 
ques  kilomètres  au  delà  du  rivage  où  l’air  est  sédatif,  tempéré,  imprégné  d’une  certaine 
humidité)* 

Il  faut  ensuite  approprier  chaque  type  de  climat  à  chaque  catégorie  de  maladie; 
(La  forme  torpide,  grefféesur  une  constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse,  représente 
l’alanguissement  ,  la  dénutrition  ;  i  la  forme  éréthique,  animée  par  l’élément  subj 
inflammatoire,  avec  les  réactions  de  l’élément  nerveux,  réveille  les  sympathies  éten¬ 
dues  et  violentes  de  l’excitation). 

Le  climat  tempéré  d’Ajaccio ,  intermédiaire  entre  ceux  de  la  Provence  et  celui 
d’Alger,  rentre  naturellement  dans  la  catégorie  des  climats  marins,  jouissant  comme 
eux  de  la  plus  grande  uniformité  et  de  la  plus  grande  égalité  de  température. 


Bonne' nouvelle,  mauvaise  nouvelle,  ainsi  va  le  monde.  La  mauvaise  nouvelle  est  dans  l’an¬ 
nonce  de  la  retraite,  que  l’on  dit  prochaine,  de  M.  le  professeur  Rostan.  Il  n’est  pas  de  mé¬ 
decin  de  ma  génération  qui  ne  doive  parler  de  M.  Rostan  avec  respect,  avec  gratitude,  avec 
émotion.  M.  Rostan  a  été  notre  premier  maître,  notre  initiateur  à  la  science  médicale,  plus 
que  cela,  car  il  nous  a  fait  aimer  la  médecine  en  nous  la  rendant  aimable,  il  nous  a  encou¬ 
ragés  en,  nous  la  rendant  facile.  Qui  de  nous  ne  se  souvient  de  ces  conférences  cliniques  de 
la  Salpêtrière,  où  M.  Rostan,  professeur  libre  alors,  mettait  toute  son  intelligence,  on  pour¬ 
rait  dire  tout  son  cœur,  à  nous  montrer  de  l’œil,  à  nous  faire  saisir  par  l’oreille,  à  nous; faire 
toucher  du  doigt  les  divers  cas  morbides  qu’il  faisait  passer  sous  nos  yeux.  M.  Rostan  était 
plus  qu’un  professeur;  dans  l’antique  et  pieuse  acception,  c’était  le  maître  entouré  non 
d 'élèves,  mais  de  disciples  fervents  et  croyants;  car  il  imposait  en  se  faisant  aimer.  Après 
plus  de  quarante  ans  d’enseignement  libre  ou  officiel,  ,M.  Rostan  aspire  au  repos  et  va  prendre 
sa  retraite,  où  l’accompagnera  le  souvenir  reconnaissant  et  affectueux  de  plusieurs  généra¬ 
tions  de  médecins.  L’histoire,  dira  quelle  part  active  et  considérable  l’enseignement  et  les 
travaux  de  M.  Rostan  ont  prise  dans  le  mouvement  médical,  qui,  de  1820  à  1840,  a  spéciale¬ 
ment  caractérisé  l’École  de  Paris.  On  a  été  un  peu  oublieux  à  cet  égard,  et  M.  Rostan,  avec 
un  renoncement  bien  philosophique,  s’est. un  peu  prêté,  lui-même,  à  celte  tendance,  hélas t 
trop  commune  vers  l’oubli  des  services. 

On  dit  que  M.  le  professeur  Grisolle  demande  à  permuter  sa  chaire  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale  pour  la  chaire  de  clinique,  que  la  retraite  de  M.  Rostan  va  laisser 
vacante.  Le  principe  de  la  permutation  des  chaires  a  été  combattu  par  d’excellentes  raisons, 
mais  il  n’a  pas  encore  été  vaincu.  C’est  une  mauvaise  mesure,  et  qui  a  servi  plus  souvent  les 
tantaisies  et  les  caprices  des  professeurs  que  les  besoins  de  renseignement.  Mais  cette  me- 
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Par  sa  position  topographique,  au  fond  d’un  golfe  magnifique,  la  ville  offre  aux 
valétudinaires  la  zone  maritime,  où  l’air  est  sec,  tonique,  stimulant. 

Sa  salubrité  se  déduit  de  ces  trois  circonstances  : 

1°  Accroissement  constant  et  progressif  de  la  population  ; 

2°  Augmentation  de  la  durée  de  la  vie  moyenne; 

3°  Quantité  plus  considérable  de  personnes  arrivant  à  un  âge  avancé. 

En  tenant  compte  de  la  pathologie  spéciale  de  la  localité,  et  des  observations  clini¬ 
ques  de  praticiens  distingués,  l’on  arrive  à  constater  que  le  climat  d’Ajaccio  exerce 
une  influence  salutaire  sur  les  lésions  des  organes  de  la  respiration,  alors  que  prédo¬ 
mine  la  forme  torpide  et  lymphatique. 

Cette  influence  est  surtout  appréciable  quand  il  s’agit  de  Conjurer  les  prédisposi¬ 
tions  de  la  phthisie,  et  de  combattre  les  symptômes  qui  en  constituent  le  premier 
degré. 

Cette  influence  est  moins  immédiate  à  l’apparition  des  symptômes  généraux  (fièvre, 
sueurs)  qui  font  pressentir  l’imminence  du  ramollissement  et  de  la  désagrégation. 

Dès  que  ces  phénomènes  se  généralisent,  l’influence  du  climat  cesse  d’être  utile 
pour  devenir  dangereuse  ou  funeste. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  peuvent  se  résumer  dans  une  seule  formule  :  la 
présence  de  la  congestion  active  et  de  l’éréthisme. 

M.  Serres  fait  connaître  à  l’Académie  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  possède  deux 
Lépidosirènes  vivants.  Il  rappelle  que  cet  animal  extraordinaire  est  pourvu  d’un 
appareil  branchial  et  d’un  appareil  pulmonaire.  Plusieurs  naturalistes  l’ont  classé 
parmi  les  reptiles,  et  M.  Owen  le  range  parmi  les  poissons.  Il  sera  curieux  d’étudier 
le  mécanisme  de  la  respiration  sur  les  individus  actuellement  à  Paris,  et  que  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  met  à  la  disposition  du  Muséum. 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  de  19  ans,  qu’il  a  opéré 
le  5  août  dernier,  d’une  exostose  éburnée  de  l’orbite,  implantée  sur  l’ethmoïde.  Le 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  au  lieu  de  chercher  à  morceler  cette  tumeur,  sur  laquelle 
se  Seraient  ébréchés  inutilement  les  instruments  les  mieux  trempés,  a  brisé,  au 
moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  l’os  dont  elle  tirait  son  origine,  et  l’a  extraite  en  un 
seul  bloc. 

Cette  exostose  pèse  90  grammes;  son  diamètre  antéro-postérieur  mesure  62  milli- 


suro  est  encore  légale,  et  l’on  ne  peut  blâmer  M.  Grisolle  de  vouloir  en  profiter,  comme  en  a 
profité  son  prédécesseur,  M.  Trousseau.  Donc,  et  toute  réserve  faite  sur  le  principe,  j’estime 
que  M.  Grisolle,  qui  d’ailleurs  est  bien  placé  partout,  sera  mieux  placé  encore  dans  une 
chaire  de  clinique  médicale.  Il  rentrera  ainsi  dans  la  direction  des  études  de  toute  sa  vie, 
et  les  services  qu'il  peut  rendre  aux  élèves  seront  mieux  appréciés  encore  là  qu’ailleurs. 

Le  but  final  de  la  discussion  actuelle  sur  la  rage  est,  dit-on,  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’exposer  l’état  de  la  science  sur  cette  affreuse  maladie.  On  se  demande  natu¬ 
rellement  ce  que  cette  commission  aura  à  faire  après  la  discussion  actuelle.  Est-ce  que  l’état 
de  là  science  n’est  pas  et  ne  sera  pas  complètement  exposé?  Je  prends  donc  la  liberté  d’in¬ 
diquer  un  petit  changement  à  la  proposition  faite;  selon  mon  humble  avis,  la  commission 
aurait  pour  mission  de  résumer  la*  discussion  présente  et  de  donner  à  ce  résumé  la  forme 
d’une  instruction  qu’il  faudrait  répandre  à  des  milliers  et  des  milliers  d’exemplaires.  La  dis¬ 
cussion  produirait  ainsi  tous  les  résultats  qu’on  peut  en  attendre. 

Voici  un  exemple  à  proposer  à  toutes  les  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale. 
Cet  exemple,  d’ailleurs,  n’est  pas  le  seul  que  je  pourrais  citer.  Plusieurs  médecins  apparte¬ 
nant  à  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir  se  sont  portés  partie  civile  dans  des  poursuites 
intentées  contre  des  charlatans  et  rebouteurs,  exerçant  illégalement  la  médecine.  Ils  ont 
obtenu  une  somme  de  Ù65  francs  comme  dommages-intérêts.  L’Association  d’Eure-et-Loir 
n’a  pas  voulu  encaisser  cette  somme  et  elle  l’a  distribuée  aux  pauvres  des  six  communes  où 
les  contraventions  avaient  en  lieu.  C’est  ainsi  que  les  médecins,  en  provoquant  l’action  de  la 
justice  ou  en  s’associant  à  elle,  prouvent  qu’ils  ne  sont  mus  que  par  un  intérêt  social  et  par 
le  souci  que  toute  profession  honorable  doit  prendre  de  sa  propre  dignité. 

Tl  m’arrive  un  compte  rendu  charmant  —  et  comment  en  serait-il  autrement  puisqu’il  vient 
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mètres;  le  vertical,  52;  le  transversal,  40.  Elle  adhérait  à  l'ethmoïde  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  carrés.  Elle  est  formée  d’un  tissu  compact,  blanc  comme  le. 
lait,  et  plus  dur  que  l’ivoire.  La  plaie  fut  réunie  par  sept  points  de  suture;  on  laissa 
à  la  partie  inférieure  une  ouverture,  afin  de  donner  issue  au  pus,  et  de  pratiquer  dans 
l’orbite  des  injections  avec  l’acide  phénique  dilué. 

Aujourd’hui,  tous  les  mouvements  de  l’œil  sont  revenus,  la  difformité  a  disparu,  et 
le  jeune  homme  peut  être  considéré  comme  parfaitement  guéri.  Il  était  malade  depuis 
dix-huit  mois.  D’ailleurs,  nous  publierons  l’observation  in  extenso  dans  un  prochain 
numéro. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  ont  été  mentionnées  des  expériences  de 
M.  J.  Lemaire,  tendant  à  démontrer  que  les  infusoires  sont  indispensables  pour  que 
la  germination  ait  lieu. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sommaire  :  Sur  la  koussine.  —  Vin  de  présure  et  sirop  de  pepsine.  —  Sirop  au  baume  du  Brésil.  —  Col- 
lodion  au  perchlorure  de  fer  ;  collodion  sans  éther.  —  Nouveau  mode  de  préparation  du  sous-nitrate 
de  bismuth.  —  Transformation  de  l’acide  quinique  en  acide  hippurique  dans  l’organisme. 

SUR  LA  KOUSSINE. 

Le  kousso,  dont  les  médecins  font  aujourd’hui  un  si  fréquent  usage  pour  détruire 
le  ver  solitaire,  a  été  analysé  par  M.  Bedall,  qui  en  a  extrait  le  principe  actif. 
Le  procédé  conseillé  par  ce  chimiste ,  pour  isoler  la  koussine ,  est  le  suivant  :  les 
fleurs  du  Brciyera  anthelmintica  ayant  été  préalablement  concassées,  on  les  traite 
à  trois  reprises  par  de  l’alcool  absolu  additionné  de  chaux,  et  le  résidu  qui  résulte 
de  ces  traitements  successifs  est  mis  en  digestion  avec  de  l’eau.  On  filtre  séparément 
les  liqueurs,  on  les  concentre  au  bain-marie,  et  on  précipite,  enfin,  par  l’acide  acé¬ 
tique.  On  obtient  ainsi  la  koussine,  à  l’état  de  poudre  cristalline  blanche,  parfois 
jaunâtre,  sans  odeur,  et  douée  d’une  saveur  âcre  et  amère.  Elle  est  très  soluble  dans 
l’alcool  concentré,  l’éther  et  les  alcalis;  l’alcool  faible  ne  la  dissout  qu’à  chaud  et 
l’abandonne  de  nouveau  par  le  refroidissement;  elle  est  peu  soluble  dans  l’eau,  à 


de  notre  charmant  ami  M.  Vénot  —  de  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association  de  la 
Gironde.  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  d’en  citer  plusieurs  extraits  : 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  en  chef  do  l’Union  Médicale. 


»  Mon  cher  ami, 


«  Bordeaux,  le  18  septembre  1863. 


»  L’Association  médicale  de  la  Gironde  a  tenu,  hier,  sa  séance  publique  annuelle,  et  je 
m’empresse  de  vous  en  esquisser  le  croquis. 

»  L’Œuvre  grandit,  prospère  et  marche  résolûment  à  ses  nobles  destinées.  Chaque  année, 
la  liste  s’étend  et  se  fortifie  d’adhésions  honorables.  Nous  sommes  presque  à  200  noms. 

»  Le  discours  du  vice-président  Levieux,  et  le  compte  rendu  des  actes  du  bureau  ont  clai¬ 
rement  démontré  l’état  satisfaisant  de  nos  affaires.  Vous  aurez  sous  peu  in  extenso  ces  deux 
documents,  ainsi  que  les  détails  de  la  discussion  consacrée  à  l’examen  de  plusieurs  points 
réglementaires,  notamment  au  sujet  ayant  pour  titre  :  Caisse  de  retraites.  Ces  diverses  ques¬ 
tions  ont  été  renvoyées  au  Conseil  général  qui  en  décidera . 

»  A  sept  heures,  les  salons  champêtres  des  frères  Amand  réunissaient  l’assistance  dans  un 
banquet  où  n’a  cessé  de  régner  la  plus  franche  et  la  plus  expansive  cordialité.  Chacun  se  rap¬ 
pelait,  avec  bonheur,  qu’il  y  a  deux  ans,  à  pareil  jour,  le  digne  et  vénéré  président  Rayer, 
escorté  du  bon  Simplice  et  de  l’aimable  docteur  Gallard,  était  venu  s’asseoir  à  ce  couvert  con¬ 
fraternel.  Sous  l’influence  de  ce  souvenir  et  des  flots  de  ces  crûs  privilégiés  que  bien  des  fois 
vous  avez  poétisés  dans  vos  Causeries  hebdomaires,  la  gaieté  s’est  maintenue  au  diapason  le 
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laquelle  elle  communique  néanmoins  une  réaction  acide.  Si  on  la  chauffe,  elle  ne  se 
sublime  point,  mais  elle  se  décompose  et  émet  des  vapeurs  acides,  dont  l’odeur  rap¬ 
pelle  celle  du  cuir  de  Russie.  Elle  entre  en  fusion  vers  195®,  et  forme,  avec  l’oxyde 
de  plomb,  des  combinaisons  mono-bi  et  tribasiques. 

M.  Bedall  a  assigné  à  la  koussine  la  formule  C26H22  O3.  Il  a  reconnu  que  cette  sub¬ 
stance  jouissait  de  propriétés  vermifuges  énergiques,  et  que,  administrée  à  la  dose  de 
quelques  centigrammes,  elle  déterminait,  en  peu  de  temps,  l’expulsion  du  taenia. 

Il  serait  à  désirer  que  ces  expériences  fussent  répétées  et  confirmées,  et  que  la  mé¬ 
dication  anthelmintique  s’enrichît  ainsi  d’un  remède  précieux  par  le  petit  volume 
sous  lequel  il  pourrait  être  ingéré.  (Journal  de  pharmacie.) 

VIN  DE  PRÉSURE  ET  SIROP  DE  PEPSINE. 

Quand  le  médecin  n’a  point  à  sa  disposition  de  pepsine  convenablement  préparée, 
il  peut  recourir  à  l’emploi  d’un  vin  de  présure,  que  M.  Ellis  a  eu  l’idée  de  substituer 
à  la  pepsine,  et  qu’il  obtient  de  la  manière  suivante  :  on  prend  un  estomac  de  veau 
très  frais,  on  en  retranche  le  cardia,  et  on  essuie  la  face  interne,  en  évitant  d’enlever 
le  mucus  limpide  qui  la  recouvre  ;  puis  on  le  coupe  en  menus  morceaux,  on  l’intro¬ 
duit  dans  une  bouteille  remplie  de  vin  de  Xérès,  et  on  le  laisse  macérer  trois 
semaines. 

Le  vin  ainsi  préparé  est  administré  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un  verre 
d’eau,  immédiatement  après  les  repas,  dans  les  cas  où  la  pepsine  est  indiquée. 

Si  on  voulait  remplacer  le  vin  de  Xérès  par  un  bon  vin  blanc  français,  il  serait  indis¬ 
pensable,  pour  assurer  la  conservation  de  ce  dernier,  de  le  remonter  avec  un  dixième 
d’alcool,  et  d’y  ajouter  une  certaine  quantité  de  sucre. 

Quant  à  la  pepsine,  elle  peut  être  administrée  sous  la  forme  d’un  sirop  que  M.  Dor- 
vault  conseille  de  préparer  de  la  manière  suivante  :  On  triture  dans  un  mortier 
25  grammes  de  pepsine  médicinale,  avec  50  grammes  d’eau  distillée;  on  introduit  le 
mélange  dans  un  matras,  et  on  le  maintient  plongé  pendant  deux  heures  environ,  en 
l’agitant  de  temps  en  temps,  dans  un  bain-marie  dont  la  température  ne  dépasse  pas 
40  degrés.  Cela  fait,  on  ajoute  50  grammes  d’alcoolat  de  Garus;  on  agite,  on  laisse 
déposer,  on  filtre  et  on  mêle  avec  900  grammes  de  sirop  simple.  —  Selon  M.  Dor- 
vault,  l’addition  de  l’alcoolat  de  Garus  a  pour  but  de  masquer  l’odeur  animalisée  de 


plus  harmonique.  Au  dessert,  de  chaleureux  toasts  ont  été  portés  :  à  M.  Rayer  et  à  M.  A.  La¬ 
tour,  par  le  docteur  Jeannel  ;  à  M.  le  président  Mabil,  absent,  par  M.  Levieux  ;  au  succès  de 
l’Œuvre,  dont  nous  sommes  fiers  d’avoir  été  les  premiers  instigateurs,  par  M.  Costes. 

»  Puis  est  venu  le  tour  de  la  chanson.  Au  bruit  des  applaudissements  de  la  joyeuse  Assem¬ 
blée,  j’ai  dit  les  couplets  suivants;  heureux  d’avoir,  sinon  avec  talent  du  moins  avec  vérité, 
interprété  les  sentiments  de  tous  les  convives. 

Air  :  Nous  nous  marierons  dimanche.  J  . 

Un  fait  bien  patent, 

Logique,  écrasant, 

Un  état  contre-nature. 

C’est  l’isolement 
Où  vit  trop  souvent 
La  mortelle  créature. 

Quand  le  soleil 
A  mon  réveil 
M’éclaire, 

Soudain  je  va 
Savourer  sa 
Lumière. 

Puis  le  cœur  content, 

Je  cours  en  chantant, 

Serrer  la  main  d’un  confrère 


Laissons  Albion 
Rugir  comme  un  lion 
Contre  nos  emphilhéâtres, 
Aimables  boxeurs, 

Nos  vivisecteurs 
Vous  préparent  des  emplâtres. 
Ereintez-vous 
Et  croyez-vous 
Sublimes, 

Nous  connaissons 
De  vos  chansons 
Les  rimes  ; 

Aussi  de  vos  tours 
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la  pepsine,  d’aider  à  la  conservation  du  sirop,  et  aussi  de  déterminer  un  peu  d’exci¬ 
tation  sur  les  malades,  débilités  pour  la  plupart,  qui  font  usage  de  la  pepsine.  Ce 
sirop  doit  être  administré  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  potage  après  chaque  repas. 
(Bulletin  de  thérapeutique.) 

SIROP  AU  BAUME  DU  BRÉSIL. 

Les  préparations  liquides  au  baume  de  copahu,  et  en  particulier  la  potion  de  Cho- 
part,  possèdent  une  saveur  si  désagréable,  qu’elles  inspirent  à  bon  nombre  de  ma¬ 
lades  un  dégoût  invincible.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  donne,  le  plus  souvent,  le 
copahu  sous  forme  de  bols  ou  d’électuaire.  Mais,  par  un  ingénieux  procédé,  M.  Du 
May,  pharmacien  à  Laval,  vient  de  réussir  à  préparer  un  sirop  de  copahu,  qui,  selon 
l’auteur,  tout  en  renfermant  une  forte  proportion  de  ce  corps,  n’en  présente  point 
le  mauvais  goût,  qui  se  conserve  bien  et  se  digère  facilement.  Voici  le  procédé  em¬ 
ployé  pour  l’obtenir  : 


Baume  de  copahu  de  Cayenne.  .  .  167  grammes. 

Magnésie  calcinée .  9  — 

Sirop  simple .  320  — 

Jaunes  d’œufs  frais .  n°  h. 


Triturez  les  jaunes  d’œufs  avec  la  magnésie,  et  ajoutez,  après  mélange  intime,  le 
copahu,  puis  le  sirop.  —  Il  est  facile  de  se  convaincre,  en  lisant  la  formule  de 
M.  Du  May,  que  son  sirop  n’est  autre  chose  que  du  sirop  de  baume  de  copahu.  Mais 
il  a  cru  devoir  lui  donner  le  nom  de  sirop  au  baume  du  Brésil,  pour  faire  cesser  cer¬ 
taines  répugnances  fondées  sur  les  propriétés  connues  du  copahu.  (Journal  de 
chimie.  ) 

COLLODION  AU  PERGHLORURE  DE  FER.  —  COLLODION  SANS  ÉTHER. 

Le  collodion  au  perchlorure  de  fer  est  d’un  rouge  jaunâtre,  limpide,  et  produit, 
quand  on  l’applique  sur  la  peau,  une  petite  pellicule  jaune  qui  conserve  une  grande 
élasticité.  C’est  un  bon  hémostatique  contre  les  coupures,  les  morsures  de  sangsues. ... 
Pour  le  préparer,  on  mélange  une  partie  de  perchlorure  de  fer  cristallisé  et  six  parties 
de  collodion.  Seulement,  il  faut  opérer  avec  précaution,  car  il  se  développe  une 


Anglais,  mes  amours, 

Cachez  un  peu  mieux  les  frimes. 

Qu’un  vil  histrion 
Dore  son  blason 
Avec  l’argent  des  bélîtres  ; 
Qu’un  public  badaud 
Proclame  bien  haut 
Et  son  talent,  et  ses  titres* 

Rions  des  sots 
Dont  ces  Pierrots 
Splendides, 

Hardis  blagueurs. 
Escamoteurs 
Perfides, 

Font  soir  et  matin , 

Sans  grec,  ni  latin, 

Danser  les  écus  stupides. 

Docteurs  girondins 
Unissons  nos  mains, 

Pour  notre  digne  entreprise. 


Généreux  secours, 
Discours  clairs  et  courts, 
Confraternité,  franchise. 
Aux  charlatans 
Faire  en  tous  temps 
La  chasse  ; 

Constants  efforts 
Pour  que  le  corps 
En  masse, 

Marche  avec  succès 
Au  feu  du  progrès 
Qui  de  partout  nous  enlace. 


Mais  à  nos  Statuts, 

A  nos  attributs, 

Respect  et  reconnaissance  : 
Pour  les  cheveux  blancs 
De  nos  vétérans 
Qu’ils  décrètent  l’assistance. 
Retraite  ou  non 
Qu’un  pieux  don 
Arrive 
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chaleur,  qui,  si  elle  était  poussée  trop  loin,  provoquerait  bientôt  l’ébullition  du  col- 
lodion. 

Le  collodion,  qui  jusqu’alors  s’obtenait  par  la  dissolution  du  fulmicoton  dans 
l’éther,  peut  être  préparé,  selon  M.  Sulton,  en  substituant  l’alcool  à  l’éther.  Pour  cela, 
la  première  condition  à  remplir  est  l’obtention  d’un  fulmicoton  soluble  dans  l’alcool, 
et  voici  comment  M.  Sutton  le  prépare  : 

Dans  un  vase  en  porcelaine  pouvant  contenir  environ  625  grammes  de  liquide,  on 
verse  d’abord  100  grammes  d’acide  sulfurique  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,83,  et 
on  y  ajoute  ensuite  80  grammes  d’acide  nitrique  d’une  pesanteur  spécifique  de 
1,400.  Le  vase  de  porcelaine  est  placé  dans  un  autre  vase  contenant  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  et  lorsque  le  mélange  acide  a  atteint  une  température  d’environ  77°  centigrades , 
on  y  introduit  de  l’ouate  de  première  qualité,  en  quantité  telle  qu’on  puisse  la 
remuer  facilement  avec  une  baguette  de  verre,  et  on  la  laisse  en  contact  avec  le  liquide 
pendant  cinq  minutés,  en  comptant  à  partir  de  l’immersion  des  derniers  flocons 
d’ouate.  Alors  on  décante  rapidement  le  liquide,  on  jette  le  coton  dans  un  vase  rempli 
d’eau,  et  on  le  lave  à  diverses  reprises  avec  de  nouvelle  eau.  Après  plusieurs  lavages 
successifs ,  on  le  laisse  séjourner  dans  l’eau  toute  une  nuit,  on  le  lave  encore  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  on  l’étale  et  on  le  laisse  sécher. 

Le  succès  de  l’opération  dépend  surtout  de  la  qualité  des  acides  employés,  qui  doi¬ 
vent  avoir  le  degré  de  concentration  indiqué  plus  haut.  —  Quand  le  fulmicoton  est 
sec,  on  l’introduit  dans  un  flacon  dans  lequel  on  verse  de  l’alcool,  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  entièrement  couvert  de  ce  liquide,  et  on  agite  le  flacon  de  façon  à  obtenir  une 
solution  épaisse,  qui  est  le  collodion  à  l’alcool.  (  Journal  d’Anvers  et  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique.) 

NOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  est  si  souvent  employé  maintenant,  et  qui,  pour  ce 
motif,  a  atteint  un  prix  assez  élevé,  est  souvent  falsifié  dans  le  commerce,  par  l’addi¬ 
tion  de  corps  étrangers  inertes;  de  plus,  il  varie  parfois  de  composition,  selon  le 
procédé  mis  en  usage  pour  le  précipiter.  Pour  remédier  à  ce  dernier  inconvénient,  et 
avoir  toujours  un  produit  identique,  M.  de  Smedt  propose  le  procédé  suivant  :  — On 
dissout  le  bismuth  dans  l’acide  azotique  par  le  moyen  ordinaire,  on  en  sépare  les 


A  ceux  pour  qui 
Le  temps  qui  fuit 
Dérive. 

Honneur  aux  anciens  ! 

Et  pour  nos  doyens 
Soyons  tous  sur  le  qui  vive  ! 

Mais  pour  bien  asseoir 
Ce  noble  devoir 
Qu’ici  chacun  à  la  ronde, 
En  ce  gai  festin, 


La  coupe  à  la  main, 

A  mon  vif  refrain  réponde. 

Que  le  médoc 
S’allume  au  choc 
Des  verres, 

Que  le  Bureau 
Jette  à  vau-l’eau 
L’s’  affaires; 

Et  qu’en  cet  instant 
Membres,  Président 
Trinquent  en  joyeux  compères. 


»  Un  bill  d’indulgente  amitié  a  été  loyalement  accordé  à  ces  strophes  imparfaites  ;  mais  je 
n’ai  pas  voulu  en  recevoir  le  bénéfice  sans  associer  mes  auditeurs  à  un  devoir  intime  dont 
vous  comprendrez  facilement  l’expression  :  «  A  la  mémoire  du  bon  çt  regrettable  docteur 
»  Toirac,  me  suis-je  soudainement  écrié  ;  veuillez  unir  vos  voix  à  la  mienne,  chers  collè- 
»  gués,  pour  saluer  d’un  souvenir  reconnaissant  ce  barde  inspiré  des  réunions  médicales 
»  parisiennes,  cet  esprit  vif  et  gracieux  récemment  enlevé  à  l’affection  de  tous  ceux  qui  le 
»  connurent,  et  eu  particulier  de  ceux  qui,  de  loin  ou  de  près,  devinrent  ses  émules  et  ses 
»  imitateurs.  » 

»  Jamais  écho  plus  sympathique  ne  vibra  au  fond  du  cœur  comme  celui  qu’excitèrent  ces 
simples  paroles.  A  vous,  mon  cher  ami,  qui  avez  d’une  manière  si  touchante  jeté  la  dernière 
fleur  sur  la  tombe  encore  enlr’ouverte  de  Toirac  ,  d’apprécier  ce  témoignage  profondément 
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matières  impures,  et  on  chauffe  au  bain-marie,  puis  on  ajoute  80  grammes  d’alcool 
pour  120  grammes  de  bismuth.  Immédiatement  une  vive  effervescence  s’établit,  et 
des  vapeurs  éthérées  et  nitreuses  se  dégagent;  on  agite  fortement  la  masse  avec  une 
baguette  de  verre  jusqu’à  ce  que  la  matière  soit  à. peu  près  desséchée,  ce  qui  se  fait 
en  quelques  minutes;  on  ajoute  alors  de  nouveau  80  grammes  d’alcool,  et  la  même 
effervescence  se  produit,  quoique  moins  vive  que  la  première  fois.  A  ce  moment,  la 
réaction  ayant  entièrement  cessé,  on  chauffe  doucement  jusqu’à  ce  que  la  masse  ait 
acquis  l’aspect  d’une  poudre  plus  ou  moins  fine;  on  la  triture  alors  dans  un  mortier 
de  porcelaine,  on  la  jette  sur  un  filtre,  et  on  la  lave  au  moyen  d’un  à  deux  litres  d’eau 
distillée. 

A  l’aide  de  ce  procédé,  M.  de  Smedt  dit  avoir  obtenu,  pour  120  grammes  de  bis¬ 
muth,  181  grammes  de  magistère  blanc  et  pur.  (Journal  de  chimie.  ) 

TRANSFORMATION  DE  L’ACIDE  QUINIQUE  EN  ACIDE  HIPPURIQUE  DANS  L’ORGANISME. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  corps  qui,  administrés  aux  animaux  ou  à 
l’homme,  subissent,  dans  l’organisme  vivant,  des  transformations  identiques  à  celles 
qui  se  produiraient  en  présence  des  réactifs  chimiques.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
l’acide  toluique  introduit  dans  l’estomac  se  retrouve  dans  l’urine  sous  la  forme  d’acide 
tolurique,  l'acide  anisique  sous  la  forme  d’acide  anisurique.  L’acide  benzoïque  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  se  transforme  en  acide  hippurique,  dont  on  constate  la  présence 
dans  le  produit  de  la  sécrétion  rénale,  et  les  médecins  ont  essayé  déjà  de  tirer  parti 
de  cette  propriété  de  l’acide  benzoïque,  en  le  prescrivant  aux  personnes  atteintes  de 
gravelle  urique. 

On  peut  donc,  en  expérimentant  dans  cette  voie,  découvrir  des  agents  précieux 
pour  la  thérapeutique;  et  c’est  pour  ce  motif  que  j’ai  cru  devoir  mentionner  les  expé¬ 
riences  de  M.  Lautemann,  sur  l’acide  quïnique.  —  Ayant  avalé  un  soir  8  grammes 
de  quinàte  de  chaux,  il  a  recueilli  et  analysé  l’urine  rendue  le  lendemain,  et  il  y  a 
trouvé  2  grammes  2  décigrammes  d’acide  hippurique.  Or,  dans  ce  cas,  l’acide  qui- 
nique  paraît  avoir  subi  dans  l’organisme  deux  transformations  successives  :  il  a 
d’abord  donné  naissance  à  de  l’acide  benzoïque,  que  les  chimistes  peuvent  préparer, 
en  effet,  en  faisant  réagir  sur  l’acide  quinique,  soit  une  solution  aqueuse  saturée 
d’acide  iodhydrique,  soit  de  l’iodurè  de  phosphore,  et  c’est  après  avoir  passé  par  ce 


senti  d’à-propos  et  de  gratitude.  A  moi  l’accomplissement  d’une  tâche  pieuse,  car,  chaque 
fois  qu’en  pareille  circonstance,  la  joie  cadencée  d’un  refrain  s’aventurera  parmi  les  fruits  du 
dessert,  le  nom  de  Toirac  viendra  de  lui-même  se  placer  sur  toutes  les  lèvres,  soit  comme  une 
douce  réminiscence,  soit  comme  un  amer  regret. 

»  Adieu,  cher  ami,  je  vous  serre  les  mains. 

»  D*  J.  Venot.  » 

Bravo!  bravo!  cher  Girondin!  Venez  donc  trinquer  aussi  avec  nous  au  grand  banquet  de 
notre  prochaine  Assemblée  générale.  Que  vous  feriez  plaisir  à  vos  amis,  et  surtout  à  votre 
bien  affectueux 

Dr  Simplice. 


NÉCROLOGIE.  — Lyon  a  perdu  un  homme  éminent  par  les  qualités  du  cœur,  éminent  sur¬ 
tout  par  le  louable  excès  d’une  bienveillance  digne  de  servir  à  jamais  de  modèle  M.  Goiran, 
maire  du  premier  arrondissement,  président  du  Dispensaire  général.  La  médecine,  qui  comme 
science  et  comme  profession  s’associe  si  naturellement  à  toutes  les  aspirations  à  tous  les 
efforts  de  la  philanthropie,  avait  une  dette  de  reconnaissance  à  payer  envers  la  mémoire  de 
M.  Goiran.  Sous  son  administration,  en  effet,  le  rôle  des  médecins  dans  l’œuvre  dont  il  était 
1  âme,  avait  grandi  de  toute  manière.  Il  nous  avait  appelés  autour  de  lui;  il  recherchait  nos 
conseils  toutes  les  fois  qu  il  méditait  une  de  ces  mesures  par  lesquelles  la  prospérité  du  Dis¬ 
pensaire,  son  pouvoir  de  faire  largement  le  bien,  sont  désormais  assurés  1  H 
MM.  Diday  L.  Gubian  et  Chartron  ont  prononcé  des  allocutions  empreintes  du  plus  pro¬ 
fond  sentiment  et  qui  ont  vivement  impressionné  l’assistance  prennes  au  plus  pro 
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premier  état,  qu’il  a  été  excrété  finalement  sous  forme  d’acide  hippurique.  (Bulletin 
de  la  Société  chimique.)  —  N.  G. 


BIBLIOTHÈQUE. 


HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE  ET  PATHOLOGIE  DES  MINEURS  DANS  LES  EXPLOITATIONS 
HOUILLÈRES. 

Analyse  critique  des  ouvrages  de  M.  le  docteur  Riembaelt,  de  Saint-Étienne, 
et  de  M.  le  docteur  Hyac.  Kuborn,  de  Bruxelles  (1).  / 

Nfécessité  et  rôle  de  la  Statistique  dans  les  monographies  des  professions,  au  point 
de  vue  de  la  ülésologie  et  de  l’Hygiène. 

Nous  sommes  pour  «  toujours  soustraits  à  la  lumière,  » 
Vivant  comme  la  taupe,  à  six  cents  pieds  sous  terre, 

Et  là,  le  fer  en  main,  tristement  nous  fouillons.... 

Nous  arrachons  la  houille  à  la  terre  fangeuse. 


Non  pour  avoir  des  lois  souillé  la  majesté, , 

Mais  parce  que,  le  jour  où  nous  vînmes  au  monde, 

La  misère  au  cœur  dur,  notre  nourrice  immonde , 

Nous  marqua  pour  la  peine  et  pour  l’obscurité. 

(Auguste  Barbier.) 

Que  de  générations  passeront  encore  avant  que  nous  cessions  d’être  marqués  pour  périr 
avant  le  temps  dans  les  ateliers  du  travail,  derniers  champs  de  bataille  de  l’avenir. 

La  mort  normale,  la  mort  par  l'usure  naturelle  de  l’organisme,  quelle  rare  exception! 
Sur  100  nouveau-nés,  2  ou  3  atteignent  leur  85“'  année;  et  1  seul  peut  espérer  toucher  à 
sa  89rae  ! 

Beaucoup,  sans  doute,  succombent  à  des  vices  héréditaires  qui  minent  hâtivement  l’orga¬ 
nisme;  mais  ces  vices  eux-mêmes,  où  les  ancêtres  les  ont-ils  puisés?  Comment  le  poison  a-t-il 
surgi  ?  Le  plus  souvent  sans  doute  par  le  fait  de  la  profession,  des  habitudes,  soit  dans  les 
satisfactions  journalières,  soit  dans  les  travaux;  enfin  par  l’action  lente,  mais  constante,  d’un 
milieu  funeste.  De  sorte  que,  finalement  (et  les  tables  mortuaires  selon  les  âges  sont  là  pour 
l’attester),  nous  ne  mourons  pas,  nous  nous  tuons,  nous  nous  empoisonnons!  Nous  y  mettons 
dix,  vingt,  trente  ans,  quelquefois  plusieurs  générations;  mais  le  résultat  est  d’autant  plus 
inéluctable. 

M.  Pidoux  dit,  en  parlant  des  affections  chroniques  :  «  il  y  a  des  maladies  que  les  indivi— 
»  dus  ont  mis  quelquefois  plus  de  la  moitié  de  leur  vie  à  former;  et  les  familles  des  siècles, 
»  et  on  nous  demande  de  les  enlever  comme  des  taches  de  graisse  avec  le  savon.  » 

On  commence  à  peine  à  soupçonner  quelques-unes  des  sources  d’où  s’échappent  les  fer¬ 
ments  mortels  qui  nous  frappent  prématurément  :  La  misère,  qui  fait  plus  que  doubler  la 
mortalité;  la  vie  de  garnison,  qui,  sous  un  trompeur  bien-être,  double  encore  le  fatal  tribut; 
et  jusqu’à  la  grande  fortune,  qui  paraît  faire  payer  son  privilège  par  une  aggravation  marquée, 
tandis  qu’une  moindre  mortalité  est  le  partage  de  ceux  qui  louchent  seulement  à  l’aisance  (2). 
Ne  sont-ce  point  là  des  témoignages  de  l’irrésistible  influence  des  milieux? 

Sans  doute  je  pourrais  citer  des  professions  notoirement  homicides,  comme  celles  qui  nous 
exposent  à  absorber  des  substances  toxiques,  le  phosphore,  le  plomb,  le  mercure,  etc.  ; 
mais  ces  meurtriers  avoués  ne  sont  pas  les  plus  redoutables,  car  on  les  reconnaît  à  leurs 
coups  :  ils  ont  leur  manière  spéciale  de  frapper.  Aussi  ont  ils  été  promptement  signalés,  et 
nous  apprenons  de  jour  en  jour  à  nous  en  garder.  D’ailleurs,  ces  poisons  sont  moins  éner¬ 
giques  que  la  misère  ou  la  vie  de  garnison  (je  parle  de  celle  du  soldat  sur  terre  française)  : 
ils  ne  doublent  pas  la  mortalité. 

Cependant  par  quelles  influences  ignorées  n’obtenons-nous  en  moyenne,  dans  nos  meil¬ 
leurs  départements  (Calvados,  Orne,  Lot-et-Garonne),  que  la  moitié  de  la  longévité  à  laquelle 

(1)  Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houillères ,  par  le  docteur  A.  Riembault. 
Un  volume  in-8°.  Paris,  Baillière,  1861.  —  Études  sur  les  maladies  particulières  aux  ouvriers  mineurs 
employés  aux  exploitations  houillères  en  Belgique,  par  le  docteur  Hyac.  Kuborn.  Mémoire  couronné 
par  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye. 

t'2)  Laurent,  Le  Paupérisme,  page  500. 
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nous  pouvons  atteindre  (on  ne  peut  l’estimer  à  moins  d’un  siècle),  et  que  le  tiers  à  peine 
dans  la  plupart  des  autres? 

Voilà  des  mystères  que  des  recherches  persévérantes  et  méthodiques  nous  révéleront  un 
jour,  et  qui  tiennent  beaucoup,  on  peut  déjà  le  prévoir,  aux  influences,  lentes  ou  rapides, 
exercées  par  les  milieux  sur  notre  organisme. 

Si  l’hygiène  est  encore  dans  l’enfance,  c’est  que  la  science  dont  elle  dépend,  et  qui  doit 
servir  de  base  à  Yart  de  conserver  la  santé,  est  encore  à  constituer.  Celte  science  pure,  c’est 
la  Mésologie,  ou  étude  de  l’influence  des  milieux  sur  les  êtres  vivants,  et  réciproque¬ 
ment,  des  modifications  que  les  vivants  amènent  dans  les  milieux  où  ils  respirent.  Cette 
science  a  eu  un  sort  pareil  à  celui  de  la  belle  «  au  bois  dormant  »  ;  fort  vieille  si  on  en 
croit  sa  naissance,  car  le  père  de  la  médecine  est  aussi  le  sien  (Traité  d’Hippocrate  sur 
l'air,  les  eaux  et  les  lieux),  bien  jeune  en  réalité,  car  depuis  l’antique  vieillard  elle  a  été  pro¬ 
fondément  oubliée.  Hier  encore  elle  n’avait  ni  rang  ni  nom;  et  ses  documents  sont  comme  les 
membres  dispersés  du  poète.  De  nos  jours  Blainville,  dans  ses  cours,  consacrait  plusieurs 
leçons  à  l’action  des  modificateurs  externes  sur  l’organisme.  Enfin  Auguste  Comte,  avec 
l’École  positiviste,  classe  comme  science  distincte  celle  qui  décrit  l’action  des  milieux.  Cepen¬ 
dant,  malgré  ces  hautes  adhésions,  la  Mésologie  est  encore  à  édifier.  Aujourd’hui  tout  le 
monde  parle,  il  est  vrai,  des  influences  de  milieux  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  connaître  ces  influences 
et  ces  milieux!  C’est  que  la  mode  ne  suffit  pas  pour  constituer  une  science;  et,  pour  que 
celle-ci  trouve  son  Lavoisier,  il  faut  d’abord  que  chacun  apporte  les  matériaux  qu’il  rencontre 


dans  sa  voie. 

C’est  à  ce  titre  surtout  que  l’histoire  des  professions,  au  point  de  vue  physiologique  et 
médical,  mérite  tous  nos  encouragements.  Non  seulement  ces  utiles  monographies  éclairent 
l’hygiène  particulière  de  chaque  profession,  mais  elles  concourent  à  la  constitution  de  la 
science  générale,  de  la  Mésologie,  qui,  une  fois  en  possession  de  ses  faits  généraux,  de  ses 
rapports,  enfin  de  ses  lois,  projettera  une  lumière  soudaine  et  imprévue  sur  l’hygiène  tout 
entière.  Nous  avons  rendu  compte  dernièrement  d’un  travail  remarquable  sur  l’histoire  d’un 
groupe  professionnel,  dû  à  M.  Jeannel.  Nous  avons  vu,  dans  cette  solide  monographie,  que 
presque  tous  les  attributs  mesurables  ont  été  déterminés  :  nombre,  âge,  qualités  physiques  et 
,morales,  salaires,  dépenses,  fécondité,  maladie,  origine  et  fin,  causes  et  âges  de  décès,  etc. 
Et  toutes  ces  modalités  n’ont  pas  été  appréciées  seulement  par  des  phrases,  toujours  impuis¬ 
santes  à  une  détermination  exacte,  mais  mesurées,  groupées  et  sériées  par  ordre  de  grandeur. 
Par  cette  forte  méthode,  tous  les  aspects,  tous  les  attributs  sont  imparliàlement  gravés; 
l’histoire  d’une  collectivité  est  aussi  précise,  aussi  individualisée  que  celle  d’une  personne; 
et  M.  Jeannel,  qui  s’est  engagé  dans  cette  solide  voie,  a  bien  peu  à  faire  pour  que  son  travail 
sur  les  prostituées  devienne  modèle  du  genre. 

Aujourd’hui  nous  avons  à  signaler  des  essais  moins  parfaits,  moins  complets,  quoique  plus 
volumineux,  sur  la  profession  de  mineur  dans  les  exploitations  houillères.  L’un,  dû  à  M.  le  doc¬ 
teur  Riembault  (de  Saint-Étienne),  a  déjà  près  de  deux  ans  d’existence;  l’autre  vient  de 
paraître,  il  est  dû  à  M.  le  docteur  Kuborn,  de  Bruxelles. 

Ces  deux  ouvrages  témoignent  d’excellentes  intentions.  Mais  qu’est-ce  que  l’intention  de 
bien  faire  sans  la  méthode  pour  y  parvenir? 

Dans  sa  préface,  M.  Riembault  cite  bien  à  propos  un  passage  de  M.  Tardieu  dans  lequel 
ce  savant  hygiéniste  dit  excellemment  :  «  Le  moment  n’est  pas  encore  venu,  où  il  sera  possible 
»  de  tenter  avec  quelque  chance  de  succès  une  histoire  générale  des  professions,  envisagées 
»  au  point  de  vue  de  leurs  conditions  hygiéniques,  des  maladies  qui  leur  sont  propres  et  des 

»  lois  de  leur  mortalité  comparée . en  attendant  on  doit  s’attacher  à  réunir  tous  les  maté - 

»  riaux  nécessaires,  et  à  préparer  par  une  suite  de  travaux  partiels  entrepris  dans  cette 
»  voie,  etc.  »  —  J’ai  entrepris,  ajoute  M.  Riembault,  un  de  ces  travaux  partiels,  etc.  » 

Nous  espérions  donc  trouver  dans  ce  livre  quelques-uns  de  ces  matériaux  nécessaires,  qui 
nous  diraient  ou  nous  permettraient  de  calculer  les  lois  de  la  mortalité  des  mineurs  et 
la  gravité  relative  des  affections  qui  les  frappent.  Cette  espérance  a  été  complètement 
déçue.  M.  Riembault  n’est  nullement  au  courant  des  besoins  et  des  exigences  actuelles  de 
la  science.  Ce  n’est  pas  lui  qui  s’occupe  de  relever  religieusement  tous  les  faits,  de  les  grouper 
par  ordre  de  grandeur,  de  publier  intégralement  ces  séries,  et  qui  se  défend  de  toute  inter¬ 
prétation  non  appuyée  sur  des  bases  solides.  M.  Riembault  écrit  d’inspiration  et  de  sentiment 
l’histoire  du  houilleur. 


Ainsi  autrefois  on  écrivait  sur  la  profession  militaire  :  alors  nos  miliciens  apparaissaient 
comme  fort  bien  partagés  :  vêtus  avec  luxe,  nourris  sainement,  logés  monumentalement, 
satisfaction  du  corps,  insouciance  de  l’esprit,  loisir  à  discrétion  !  La  caserne  semblait  un 
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Eldorado.  Mais  quand,  au  lieu  de  phrases,  on  s’est  mis  à  supputer  les  morts  proportionnelle¬ 
ment  aux  vivants,  on  constata  avec  le  dernier  étonnement  que  tant  d’aise  et  de  bonheur  se 
résolvait  en  une  mortalité  double! 

Donc  M.  Tardieu  demandait  des  matériaux,  M.  Riembault  apporte  ses  impressions;  —  il 
demandait  des  lois  de  mortalité,  M.  Riembault  nous  gratifie  de  préceptes  moraux  et  même 
religieux...  à  l’usage  des  mineurs,  il  est  vrai.  Il  essaie  bien  de  signaler  quelques  affections 
comme  particulières  ou  plus  communes  ;  mais  comme  il  ne  sait  pas  les  exigences  de  l’investi¬ 
gation  moderne,  ce  sont  des  affirmations  qu’il  donne  et  non  des  preuves;  il  glisse  sur  le  fait 
qu’il  faudrait  d’abord  solidement  établir  et  se  complaît  dans  les  hypothèses  que  le  fait  pré¬ 
jugé  lui  suggère.  Il  n’oublie  pas  cependant  de  payer  tribut  à  quelque  lieu  commun  contre 
l’enquête  statistique.  Il  se  flatte  que  :  «  Pour  faire  de  la  médecine  exacte,  il  faut  simplement 
»  être  honnête  et  à  l’abri  des  préventions  d’un  système...  cela  vaut  mieux  qu’un  appareil  de 
»  chiffres  que  l’on  parvient  à  grouper  d’une  façon  plus  ou  moins  habile,  et  auxquels  on 
»  impose  telle  ou  telle  signification,  selon  la  cause  que  l’on  veut  soutenir.  » 

Ainsi  cet  auteur  ignore  le  premier  mot  de  la  forte  méthode  qu’il  dédaigne,  mais  il  ne  connaît 
pas  mieux  l’esprit  humain.  Il  se  croit  sans  prévention!  il  ne  se  doute  pas  que  c’est  là  la  pire 
prévention,  parce  qu’elle  nous  masque  toutes  les  autres;  il  n’a  jamais  observé  que  nos  pré¬ 
jugés,  nos  préventions  comme  nos  croyances,  entrent  en  large  proportion  dans  notre  conduite 
de  chaque  instant,  dans  la  direction  que  nous  donnons  à  nos  idées,  à  nos  travaux,  et  que  la 
méthode  scientifique  a  d’abord  pour  but  de  régler,  de  tenir  en  laisse,  et  de  rendre  inoffensifs 
les  préjugés  qui  nous  assiègent.  Ceux  de  l’auteur  contre  la  statistique  sont  si  violents,  qu’ils 
l’empêchent  d’entendre  les  citations  et  principes  qu’il  pose  lui-même  et  qu’il  prétend  suivre  : 
il  cite  M.  Tardieu  comme  l’ayant  inspiré,  et  il  ne  s’aperçoit  pas  que  cet  hygiéniste  réclame 
justement  des  matériaux  (non  des  phrases),  des  relevés  numériques  pour  déterminer  les 
lois  de  mortalité  de  la  profession,  «  appareil  de  chiffre  »  qui  excite  pourtant  les  mépris  de 
M.  Riembault.  Il  déclare  sentencieusement,  pensant  narguer  ainsi  la  statistique,  «  qu’il  ne 
suffit  pas  de  compter,  qu’il  faut  peser  les  faits  ;  —  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  les  mineurs 
d’occasion  et  les  houilleurs  de  profession,  etc.  »  Certes  on  ne  saurait  qu’applaudir  à  ces 
principes;  ils  ne  sont  pas  neufs,  mais  toujours  bons.  A  la  vérité  ils  sont  de  pure  théorie  pour 
notre  auteur:  car, en  fait,  non  seulement  il  ne  donne  aucun  chiffre  mortuaire  pour  satisfaire 
à  M,  Tardieu;  mais  il  ne  compte  rien,  ne  pèse  rien,  ne  groupe  rien....  Si  pourtant,  fidèle  à 
ses  citations  et  maximes,  il  eût  compté,  pesé  et  groupé  tous  les  faits  de  sa  pratique,  il  eût 
évité  de  se  contredire  lui-même,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  mais  alors  il  eût 
précisément  fait  de  la  statistique,  sans  s’en  douter  apparemment,  car  il  n’a  pas  cherché  à  se 
rendre  compte  de  cette  méthode  d’analyse  qu’il  repousse  comme  fort  dangereuse,  et  qu’il  fait 
consister  «  dans  un  simple  dénombrement  »  et  dans  des  arrangements  spéciaux  ou  aléatoires. 
Il  ne  sait  pas  que  le  groupement  des  faits  relevés  n’a  rien  d’arbitraire,  mais  dépend  de  règles 
aussi  précises  que  celles  qui  dirigent  un  bistouri,  instrument  dangereux  comme  la  statis¬ 
tique,  quand  l’un  ou  l’autre  se  meut  dans  la  main  d’un  ignorant.  Si  la  statistique  ne  pré¬ 
serve  pas  l’esprit  humain  de  toute  faiblesse,  seule  elle  permet  de  démasquer  l’erreur  avec  les 
matériaux  mêmes  qui  ont  permis  de  la  commettre,  tandis  que  le  simple  témoignage  d’un  mé¬ 
decin  (instruit,  je  le  veux,  mais  non  infaillible),  que  l’auteur  lui  préfère,  ne  fournit  pas  de 
moyen  de  redresser  un  jugement  erroné. 

Si,  par  exemple,  notre  honorable  confrère  eût  relevé  intégralement  les  cas  pathologiques, 
avec  leurs  terminaisons,  fournis  par  une  population  donnée  de  houilleurs,  nous  aurions  pu 
vérifier  si  la  plus  grande  fréquence  qu’il  attribue  à  telle  affection  est  fondée,  et  si  ce  degré 
est  le  même  chez  les  mineurs  belges,  etc.  ;  ou  reconnaître  si,  victime,  par  inexpérience 
des  chiffres,  de  quelque  mirage  statistique,  sa  conclusion  est  erronée.  Et  alors  il  eût  été 
facile,  avec  ses  propres  matériaux,  de  rectifier  les  conclusions  fautives,  comme  j’ai  essayé  de 
le  faire  en  quelques  endroits  sur  le  travail  de  M.  Jeannel,  etc.  Ainsi,  des  erreurs  finales 
n’eussent  pas  empêché  son  travail  d’être  utile  à  la  science  par  les  matériaux  qu’il  lui  eût 
apportés;  on  n’avait  plus  besoin  que  d’être  assuré  de  sa  bonne  foi,  ce  qui  ne  peut  faire  un 
doute;  maintenant  il  faut  le  supposer  infaillible,  ce  qui  ne  peut  lui  être  acquis. 

Mais  non,  la  véritable  cause  du  non-emploi  de  l’enquête  statistique  ne  gît  pas  dans  les 
mauvaises  raisons  alléguées,  vulgarités  trop  usées  pour  faire  encore  des  dupes;  elle  réside 
d’abord  dans  le  travail  soutenu  qu’exige  cette  enquête.  N’est-il  pas  vrai  qu’au  jour  où 
M.  Riembault  a  écrit  son  livre,  s’il  eût  eu  sous  la  main  un  relevé  exact  de  tous  les  faits  dépen¬ 
dants  de  son  sujet,  il  se  tût  empressé  d’en  profiter  et  de  les  publier.  Il  ne  les  a  pas,  il  les 
juge  trop  verts!... 

En  un  jour  d’ambilion  ou  de  bonne  volonté,  chacun  peut  écrire  d’inspiration.  Mais  pour 
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asseoir  ses  jugements  sur  des  relevés  nombreux,  patiemment  recueillis,  soigneusement  pesés, 
sériés,  enfin  mis  en  œuvre  avec  méthode,  il  a  fallu  une  longue  préparation  avec  une  infati¬ 
gable  persévérance.  Certes,  je  ne  blâme,  pas  ceux  qui,  n’ayant  pas  eu  cette  longue  volonté, 
veulent  bien  pourtant,  en  un  jour  d’ardeur,  nous  faire  part  de  leurs  souvenirs.  Ces  impres¬ 
sions  rétrospectives,  quoique  nécessairement  incomplètes  et  incertaines,  ne  seront  pas  tou¬ 
jours  sans  utilité.  Mais  je  trouverais  étrange  que  cet  ouvrier  de  la  dernière  heure  eût  la  pré¬ 
somption  de  faire  fi  des  longs  et  solides  travaux  des  travailleurs  de  la  journée  entière! 

L’histoire  des  mineurs  houillers,  au  point  de  vue  nosologique,  vient  de  donner  lieu  à  un 
autre  travail,  marqué  d’un  cachet  plus  sérieux.  Ce  n’est  plus,  comme  le  livre  de  M.  Riem- 
bault,  un  ouvrage  fait  «  pour  être  lu  et  compris  par  tout  le  monde  »,  dangereuse  prétention 
qui  réclame  un  grand  talent,  et  avec  laquelle  on  risque,  si  l’on  échoue,  de  n’ètre  lu  par  per¬ 
sonne. 

L'Étude  sur  les  maladies  particulières  aux  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations 
houillères  belges,  du  docteur  Kuborn,  constitue  un  mémoire  essentiellement  scientifique,  jus¬ 
tement  récompensé  par  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles. 

M.  le  docteur  Kuborn  est  Belge,  il  ne  débite  pas  de  vaines  phrases  contre  l’enregistrement 
complet  et  impartial  des  faits,  soin  qui  distingue  si  honorablement  l’administration  et  les 
travaux  scientifiques  de  son  pays.  Mais  le  laborieux  auteur  n’a  pas  pris  assez  complètement 
connaissance  de  toutes  les  données  des  divers  problèmes  que  les  enquêtes  numériques  sont 
appelées  à  résoudre,  quand  il  s’agit  de  la  statistique  humaine,  et  notamment  de  celle  des 
professions. 

Le  premier  problème  qu’il  importe  de  résoudre,  parce  qu’il  éclaire  tous  les  autres  et  dirige 
l’investigation,  nous  mène  à  connaître  la  loi  de  mortalité  selon  les  âges  de  la  profession  étudiée. 
Cette  loi,  en  effet,  rapprochée  de  la  mortalité  commune,  décide,  en  dehors  de  tout  préjugé, 
le  degré  de  salubrité  d’une  profession,  soit  qu’elle  donne  lieu  ou  non  à  des  maladies  spé¬ 
ciales  ;  car  une  mortalité  propre  peut  exister  dans  un  groupe  professionnel  sans  reconnaître 
pour  cause  des  maladies  spéciales  :  tel  est  le  cas  de  la  profession  militaire  ;  telle  paraît  être 
aussi  la  profession  des  houilleurs  ;  de  sorte  que  le  titre  même  du  mémoire  :  Études  sur  les 
maladies  particulières  aux  ouvriers  mineurs,  etc.,  me  paraît  fâcheux;  il  a  entraîné  certai¬ 
nement  l’auteur  à  poser  des  limites  trop  étroites  à  son  investigation,  qui,  avec  les  maté¬ 
riaux  dont  il  disposait,  pouvait  être  bien  plus  large  et  plus  complète. 

Voilà,  en  effet,  un  mémoire  dû  a  cinq  ans  et  demi  d’observations,  plein  de  faits  très  soi' 
gneusement  «  comptés  et  pesés,  »  et  pourtant  le  lecteur  ne  peut  résoudre  cette  première 
question  qu’on  se  pose  devant  toute  profession  :  Quel  est  son  degré  de  salubrité?  Est-elle 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne? 

Si  nous  faisons  cette  question  à  M.  Riembault,  il  bat  absolument  la  campagne  :  les  houil¬ 
leurs  «  sont  des  hommes  vierges  de  cachexies,  non  soumis  aux  causes  pernicieuses  de  l’en¬ 
combrement,  pourvus  de  constitutions  robustes,  endurcis  et  doués  d’une  grande  résistance 
vitale.  »  (Page  ÜO.)  Puis,  dans  maints  autres  endroits  (pages  175,  179,...  310,  etc.),  il  nous 
représente  leur  profession  comme  insalubre.  Mais  soit  qu’il  affirme,  soit  qu’il  nie,  ce  n’est 
jamais  sur  des  faits  accumulés  et  classés  et  pesés  qu’il  appuie  ses  assertions;  c’est  toujours 
sur  des  impressions  personnelles  ou  sur  des  considérations  théoriques  :  ce  qui  est  même 
chose  au  fond,  car,  le  plus  souvent,  nos  impressions  sont  décidées  par  nos  théories,  —  pré¬ 
jugés  du  savant,  du  médecin  surtout.  Si  vous  en  douiez,  rappelez-vous  l’instructive  histoire 
des  haches  de  silex  et  de  la  fameuse  mâchoire,  dues  à  M.  Boucher  de  Perlhes  ! 

M.  Kuborn  regarde  constamment  la  profession  du  houilleur  comme  insalubre.  Cependant 
ses  Études,  qui  renferment  tant  de  faits,  ne  paraissent  pas  d’abord  contenir  les  données  néces¬ 
saires  à  la  solution  de  cette  première  question.  Quand  on  relit  son  mémoire  pour  y  chercher 
la  vérification  du  jugement  de  l’auteur  sur  la  nocuité  de  la  profession,  on  ne  voit  rien,  dans  le 
cadre  nosologique,  qui  vienne  confirmer  un  pronostic  fâcheux,  et  tout  au  contraire  on  est 
frappé  d’abord  de  la  faible  mortalité  par  phthisie! 

En  effet,  si  nous  comprenons  bien  les  matériaux  fournis  par  M.  Kuborn,  on  peut  les  résu¬ 
mer  ainsi  qu’il  suit,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  : 

La  population  des  houilleurs,  sur  laquelle  il  a  fait  son  enquête,  s’élevait,  année  moyenne,  à 
1,560,  âgés  de  15  à  55  ans  environ.  En  faisant  la  somme  des  malades  appartenant  à  celte 
popùlation,  on  trouve  1,090  malades  en  cinq  ans  et  demi,  soit  200  en  moyenne  annuelle  (1). 


(U  »  est  dit  1,518  pendant  trois  ans,  et  1,630  pendant  deux  ans  environ.  Combien  il  est  désirable 
que  notre  laborieux  et  savant  confrère  belge  fonde,  en  un  seul  faisceau,  ces  deux  précieux  documents 
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On  trouve  donc  0,13  pour  le  danger  d’être  malade  (soit  13  malades  par  an  sur  100  ouvriers)  : 
proportion  très  faible  si  on  la  compare  avec  les  relevés  des  Sociétés  d’Amis  de  l’Angleterre, 
qui,  pour  les  professions  pénibles,  donne  un  coefficient  double  pour  la  même  période  d’âge. 

D’une  autre  part,  pour  cette  même  population  et  les  mêmes  périodes,  on  ne  trouve  que 
11  décès  phthisiques,  ce  qui  fait  2  décès  annuels,  et  donne  0,00128  comme  danger  annuel 
de  mourir  phthisique  (soit  12,8,  ou  près  de  13  décès  phthisiques  par  an  sur  une  population 
de  10,000  habitants).  Or,  on  peut  s’assurer,  dans  le  travail  sur  la  mortalité  par  phthisie  que 
nous  avons  commencé  à  publier  dans  les  Annales  d'hygi'ene,  1862,  que  la  mortalité  ordinaire 
par  cette  maladie  est  d’environ  0,0035  à  0,00â0  (soit  35  à  AO  décès  sur  10,000  vivants), 
pour  une  population  dans  les  mêmes  conditions  d’âge  et  de  sexe,  c’est-à-dire  une  mortalité 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  que  les  documents  belges  accusent  chez  les  houil¬ 
leurs! 

Étudions  maintenant  la  mortalité  générale.  Malheureusement,  notre  auteur  a  été  si  peu 
frappé  de  l’importance  primordiale  de  cette  question,  qu’il  a  célé  presque  complètement  les 
éléments  nécessaires  à  la  solution.  Ainsi,  dans  la  première  des  deux  enquêtes  qu’il  publie,  il 
relate  avec  soin  le  nom  des  maladies,  l’âge  du  malade,  ses  conditions  hygiéniques,...  jus¬ 
qu’aux  causes  présumées  de  l’affection  ;  enfin  tout  ce  qu’il  sait,  tout  ce  qu’il  suppose,  excepté 
la  terminaison  !  Il  nous  dit  combien  de  malades,  mais  non  combien  de  décédés.  Il  n’est  donc 
pas  possible  de  calculer  la  mortalité  de  celte  première  période.  Pour  la  seconde  seulement, 
la  terminaison  est  indiquée.  Je  trouve  26  décès  pour  cette  période  de  27  mois  et  une  popu¬ 
lation  de  1,630.  Ces  éléments,  cërlainement  insuffisants,  donnent  une  mortalité  annuelle  de 
0,0071  (71  décès  généraux  sur  10,000  ouvriers  vivants).  Or,  cette  mortalité  est  très  faible 
pour  une  population  dont  l’âge  me  paraît  compris  entre  15  et  55  ans  (1).  Pour  cette  période 
d’âge,  la  mortalité  commune  à  la  France  et  à  la  Belgique  est  de  0,0111  (111  décès  sur 
10,000  vivants).  Ainsi,  la  mortalité  générale  des  1,630  mineurs  observés  pendant  plus  de 
deux  ans,  n’a  été  que  les  deux  tiers  de  la  mortalité  commune. 

Si  ces  résultats,  certes  fort  imprévus,  ne  sont  pas  conformes  à  la  vérité,  la  faute  en  est 
à  notre  auteur,  qui  a  omis  les  documents  les  plus  précieux,  et  qui  ne  donne  que  comme  par 
hasard  et  épars  (peut-être  incomplètement),  ceux  que  je  rapproche  ici  et  cherche  à  mettre 
en  lumière. 

Cependant,  celte  faible  mortalité  semble  devoir  résulter,  en  effet ,  du  mouvement  des 
espèces  pathologiques  propres  à  la  population  houillère.  Car,  d’une  part,  en  ce  qui  concerne 
les  maladies  communes,  on  a  vu  que  la  phthisie  y  est  relativement  rare,  tandis  que,  à  cette 
époque  de  la  vie,  en  Belgique  même,  elle  cause  le  tiers  des  décès;  la  fièvre  typhoïde,  au  dire 
de  l’auteur,  n’est  pas  plus  fréquente  qu’ailleurs  (ses  documents  tendent  plutôt  à  la  faire  moins 
funeste).  D’une  autre  part,  les  affections  que  la  profession  de  mineur  développe  ou  plutôt 
multiplie,  ne  paraissent  que  très  exceptionnellement  mortelles.  Ce  sont,  en  effet,  d’après 
notre  auteur  :  l’Anémie,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  du  houilleur  (15  cas  sur 
100  malades),  soit  :  degré  de  fréquence ,  0,15,  et  18  anémiques  par  an  sur  1,000  houilleurs, 
soit  :  danger  annuel,  0,018)  ;  la  Bronchite  (fréq.  0,1)  ;  le  Rhumatisme  (fréq.  0,07)  ;  l’Emphy¬ 
sème  (fréq.  0,06)  ;  le  Vertige  nerveux  (fréq.  0,06)  (2). 

maintenant  séparés  et  non  toujours  comparables ,  et  qu’il  les  complète,  s’il  est  possible,  en  y  ajoutant, 
entre  autres,  un  renseignement  très  important  :  la  durée  des  maladies  à  partir  de  l’incapacité  au  travail. 
Cet  élément  permet,  en  effet,  de  juger  jusqu’k  quel  point  les  documents  sont  comparables  avec  d’autres; 
et  le  nombre  des  journées,  mieux  que  le  nombre  des  malades,  indique  l’état  sanitaire  d’une  population. 

(1)  Nous  sommes  obligés  de  supposer  ici,  vu  le  silence  de  l’auteur,  que  les  âges  des  1,630  mineurs 
sont  répartis  à  peu  près  comme  pour  la  population  générale  ;  mais  lors  même  que  cette  hypothèse  ne 
serait  pas  très  exacte ,  les  rapports  seraient  seulement  un  peu  changés ,  mais  non  leurs  signes  et  leur 
signification  générale. 

(2)  11  est  entendu  que  le  degré  de  fréquence  d’une  maladie,  qui  s’obtient  en  prenant  le  rapport 
entre  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  atteints  de  cette  affection  et  le  nombre  total  des  malades,  ne  peut 
faire  présumer  le  danger  annuel  d’ètre  atteint,  danger  qui  ne  peut  se  déterminer  que  par  le  rapport 
entre  le  nombre  des  malades  de  l’affection  que  l’on  a  en  vue,  et  le  nombre  total  de  la  population  qui  a 
fourni  ces  malades.  Puisqu’on  ne  se  lasse  point  de  confondre  ces  deux  valeurs,  nous  ne  devons  point 
nous  lasser  d'en  dire  la  différence. 

M.  Riembault  désigne,  sous  le  nom  d’encombrement  charbonneux,  une  autre  affection  qu’il  regarde 
comme  la  seule  maladie  vraiment  spéciale  à  la  profession  de  houilleur.  Mais  une  étude  et  une  discussion 
très  soignée  de  M.  le  docteur  Kuborn  l’a  amené  à  conclure,  légitimement  il  me  semble,  que  la  poussière 
de  houille,  bien  que  pouvant  infiltrer  souvent  et  à  la  longue,  tout  le  poumon,  et  jusqu’aux  ganglions 
bronchiques,  n’est  la  cause  efficiente  d’aucun  désordre  grave,  que  son  action  irritante  est  à  peu  près 
nulle,  qu’il  n’en  résulte  ni  la  phthisie,  ni  aucune  affection  spéciale,  mais  que  cette  poussière  peut,  méca- 
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Ainsi,  le  résultat  inattendu  que  nous  avons  fait  sortir  des  documents  épars  de  notre  auteur, 
quelque  extraordinaire  qu’il  paraisse,  ne  semble  pourtant  pas  en  désaccord  avec  l’ensemble 
de  ses  documents.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  le  résume  et  j’appelle  sur  lui  l’attention  de  l’auteur, 
de  M.  Riembault  et  de  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  en  position  de  le  confirmer  ou  de 
l’infirmer  : 

1°  ta  mortalité  générale  des  mineurs  de  houille  serait  notablement  inférieure  à  celle  de 
l’ensemble  de  la  population  de  même  âge? 

2°  Cette  atténuation  de  la  mortalité  générale  serait  due  surtout  à  la  faible  mortalité  par 
phthisie  pulmonaire  ? 

Mais  il  est  entendu  que  ce  ne  sont  pas  les  épaves  que  le  souvenir  arrache  au  passé,  ni 
même  des  énumérations  incomplètes,  ou  exécutées  et  groupées  en  dépit  de  toute  méthode, 
ou  en  Vue  d’un  préjugé  quelconque,  qui  peuvent  résoudre  ces  deux  questions. 

Il  faut  connaître  la  force  et,  s’il  est  possible,  la  distribution  par  âges  de  la  population  houil¬ 
lère  (3)  pendant  plusieurs  années,  dix  ans,  par  exemple,  connaître  le  nombre  total  et  l’âge 
des  décédés  pendant  le  même  temps,  avoir  l’indication  au  moins  des  principales  causes  des 
décès  fournis  par  cette  population,  enfin  le  taux  moyen  du  salaire  et  le  comfort  relatif  qu’il 
permet. 

Nous  espérons  que  cette  analyse  aura  suffi  pour  indiquer  le  sujet  traité,  les  qualités  et  les 
défauts  du  sérieux  travail  de  M.  Kuborn  qui,  s’il  a  omis  quelques-uns  des  documents  primor¬ 
diaux,  en  rapporte  beaucoup,  souvent  secondaires,  il  est  vrai,  mais  entièrement  originaux,  et 
relevés  avec  beaucoup  de  soin,  de  patience,  de  suite  et  de  probité  scientifique,  qualités  qui 
donneront  toujours  une  solide  valeur  à  son  mémoire. 

Au  point  de  vue  philosophique  ou  de  la  méthode  générale,  nous  croyons  qu’une  même 
erreur  de  logique  entrave  les  investigations  des  deux  médecins  de  l’industrie  houillère  :  c’est 
trop  d’empressement  aux  recherches  des  causes.  Découvrir  la  cause,  c’est  une  séduction  à 
laquelle  il  faut  savoir  résister  longtemps,  car  elle  égare  les  meilleurs  esprits.  Le  terrain  solide 
que  l’on  ne  doit  pas  quitter  avant  de  l’avoir  longuement  et  mûrement  exploré,  c’est  la  con¬ 
statation,.  la  mesure,  les  rapports  de  tous  les  phénomènes  que  l’observation  et  l’expérience 
mettent  en  lumière.  Sans  doute,  on  peut,  on  doit  laisser  aux  secrètes  tendances  de  l’esprit  le 
soin  de  diriger  le  sens  de  l’investigation.  Ce  que  l’on  embrasse  avec  amour  est  plus  certaine-, 
ment  fécond.  Mais  c’est  surtout  alors  qu’il  y  a  lieu,  pour  éviter  le  stérile  roman  auquel  l’ima- 
nalion  nous  convie,  de  saisir  fortement  la  seule  réalité  qu’il  nous  soit  possible  de  connaître  : 
les  phénomènes.  C’est  en  pressant  longtemps  et  en  tous  sens  les  rapports  qui  les  unissent  que 
les  faits-causes  surgissent  souvent  comme  d’eux-mêmes.  Quitter  cette  marche  méthodique 
pour  courir  à  travers  champs  à  la  poursuite  d’une  cause  présumée  et  que  nous  soufflent  nos 
préjugés,  c’est  tenter  le  hasard,  c’est  lâcher  une  proie  certaine  pour  une  fuyante  idéalité. 

Bertillon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  3  Juin  1863. 

IMMOBILITÉ  PRESQUE  COMPLÈTE,  AVEC  RESSERREMENT  DES  MACHOIRES,  CHEZ  UNE  JEUNE  FILLE 
DE  NEUF  ANS.  —  AUTOPLASTIE ,  GUÉRISON  DEPUIS  CINQ  ANS. 

Le  15  octobre  1858,  l’on  conduisit  à  la  consultation  de  M.  Michel  (de  Strasbourg),  une 
jeune  fille  âgée  de  10  ans.  Elle  avait  été  atteinte,  à  l’âge  de  U  ans,  d’une  gangrène  spontanée 
de  la  bouche,  qui  lui  détruisit  en  quelques  jours  la  totalité  des  deux  lèvres,  une  partie  des 
joues  et  une  portion  de  l’épaisseur  de  la  surface  mentonnière  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

La  bouche  était  remplacée  par  une  ouverture  irrégulière,  bordée  de  tissu  cicatriciel  très 
étendue  sur  la  mâchoire  inférieure,  depuis  les  petites  dents  molaires  de  chaque  côté  jusqu’au 
menton.  La  lèvre  inférieure  manquait  totalement;  la  lèvre  supérieure,  fortement  échancrée 
sur  son  milieu ,  n’offrait  plus  que  deux  lambeaux  irréguliers  réunis  par  des  brides  cicatri¬ 
cielles  étendues  aux  ailes  du  nez. 

niquement,  finir  par  gêner  l’hématose,  et  ainsi  favoriser,  dans  une  mesure  restreinte,  le  développement 
de  l’anémie  et  de  l’emphysème  pulmonaire. 

(3)  Si,  par  quelques  recensements,  on  ne  pouvait  déterminer  la  distribution  par  âge  de  toute  la  popu¬ 
lation  ouvrière  dont  il  s’agit,  il  pourrait  absolument  suffire  de  connaître  les  âges  d’une  fraction  de  cette 
population,  pourvu  que  cette  fraction  fût  déjà  importante  et  prise  sans  choix  dans  la  masse  et  que  ce 
recensement  partiel  fût  renouvelé  à  plusieurs  reprises. 
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Les  dents  incisives  et  canines,  à  découvert  >  sont  irrégulièrement  plantées  et  forment  une 
des  difformités  les  plus  repoussantes  ;  la  salive  coule  continuellement  en  dehors.  L’enfant  peut 
à  peine  écarter  les  mâchoires  pour  y  introduire  l’extrémité  d’une  petite  cuiller  à  café  ou  l’ex¬ 
trémité  de  son  petit  doigt.  La  mastication  est  impossible;  aussi,  pour  s’alimenter,  elle  est 
obligée  de  s’introduire  dans  la  bouche  pendant,  toute  la  journée,  de  la  bouillie  ou  de  la  panade 
avec  le  bout  de  son  petit  doigt,  et  encore  la  plus  grande  partie  de  ces  aliments  s’écoule  au 
dehors. 

Cette  petite  fille  a  une  difformité  si  hideuse,  qu’elle  est  un  objet  de  dégoût  pour  ceux  qui 
s’entourent  et  de  terreur  pour  ses  petites  camarades.  Sa  santé  générale  est  bonne  ;  elle  est 
maigre,  par  suite  de  l’insuffisance  de  son  alimentation. 

M.  Michel  résolut  donc  : 

1°  De  reconstituer  la  lèvre  inférieure,  afin  de  s’opposer  à  l’écoulement  de  la  salive  et  des 
aliments  ; 

2°  De  détruire  ensuite  la  coarctation  buccale,  pour  rendre  possible  l’entrée  des  aliments  et 
la  mastication. 

Ce  double  résultat  fut  obtenu  par  deux  opérations  successives  faites  à  une  année  de  distance. 

Première  operation  faite  le  15  octobre  1858.  —  Après  avoir  chloroformé  l’enfant,  je  fis  deux 
incisions  verticales  parallèles,  partant  des  extrémités  droite  et  gauche  de  l’ouverlürë  buccale 
et  se  dirigeant  du  côté  du  cou,  dans  une  longueur  de  3  centimètres  ;  toutes  deux  longeaient 
dans  les  tissus  sains  les  bords  du  tissu  cicatriciel  qui  recouvraient  la  région  mentonnière. 

Deux  incisions  semblables  aux  premières  furent  pratiquées  à  2  centimètres  en  dehors  de 
celles-ci  et  chacune  d’elles  fut  rejointe  deux  à  deux  par  une  incision  horizontale  menée  à  leur 
extrémité  inférieure.  Il  en  résulta  deux  lambeaux  latéraux  que  l’on  disséqua  aussi  épais  que 
possible  jusqu’à  leur  base  située  près  de  la  bouche. 

Pendant  cette  dissection  les  brides-  qui  gênaient  l’ouverture  buccale  furent  coupées.  Les 
deux  lambeaux  disséqués  furent  ramenés  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  hauteur  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  des  dents  et  réunis  entre  eux  par  trois  points  de  suture  entrecoupée.  La 
partie  du  tissu  cicatriciel  de  la  région  mentonnière,  qui  touchait  le  bord  inférieur  des  lam¬ 
beaux  ainsi  placés,  fut  seule  avivée,  afin  d’établir  un  moyen  d’union  entre  elle  et  la  face  dis¬ 
séquée  des  lambeaux. 

Au  bout  de  trente-cinq  jours,  les  plaies  produites  par  l’autoplastie  étaient  guéries  et  les 
lambeaux  fixés  sur  le  point  indiqué.  La  bouche  s’ouvrait  un  peu  plus  facilement,  mais  l’ali¬ 
mentation  n’était  point  facile;  la  malade  mâchait  incomplètement  et  la  salive  coulait  encore 
en  dehors. 

Toutefois,  le  premier  résultat  proposé  était  obtenu  :  on  avait  sur  toute  la  surface  cicatri¬ 
cielle  du  maxillaire  inférieur  un  tégument  normal  avec  lequel  il  était  possible  : 

1°  De  reconstruire  la  lèvre  inférieure  en  ménageant  entre  elle  et  le  rebord  alvéolaire  une 
rigole  destinée  à  prévenir  l’écoulement  de  la  salive; 

2°  De  subvenir  définitivement  à  l’écartement  des  deux  mâchoires  et  de  guérir  l’atrésie  buc¬ 
cale. 

Une  année  après  la  première  Opération,  le  10  septembre  1859,  la  malade  fut  chlorbfôrttiëé, 
puis,  dans  un  premier  temps  opératoire,  les  deux  lambeaux  furent  détachés,  en  conservant 
entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  un  pont  de  leur  propre  substance  de  2  centimètres  d’étendue 
transversale;  après  les  avoir  élevés  au  niveau  du  bord  libre  des  dents,  ils  furent  unis  entre 
eux  avec  trois  points  de  suture  métallique.  Un  léger  avivement  sur  la  ligne  médiane,  corres¬ 
pondant  aux  bords  inférieurs  des  lambeaux,  a  suffi  à  les  fixer  sur  ce  point. 

En  agissant  ainsi,  la  lèvre  inférieure  était  maintenue  isolée  du  maxillaire  inférieur  par  l’in¬ 
terposition  d’une  portion  de  peau  intacte  entre  la  surface  saignante  des  lambeaux  et  l’os. 

Dans  un  deuxième  temps  opératoire,  les  deux  extrémités  de  l’orifice  buccal  furent  fendues 
suivant  une  ligne  horizontale,  prolongeant  ainsi  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  le  bord  supé¬ 
rieur  des  deux  lambeaux  anaplasliques.  Dans  cette  incision,  la  muqueuse  buccale  fut  dissé¬ 
quée,  afin  de  la  ramener  d’arrière  en  avant,  aussi  loin  que  possible,  pour  terminer  l’angle  de 
la  bouche  et  recouvrir  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  inférieure.  La  muqueuse  fut  fixée  à 
l’aide  d’une  suture  à  surjet. 

Par  cette  incision,  toutes  les  brides  cicatricielles  qui  s’opposaient  encore  à  l’écartement  de 
la  bouche  furent  détruites,  et  par  l’autoplastie  faite  avec  la  muqueuse,  on  essaya  de  poser  une 
barrière  aux  nouvelles  adhérences  qu’auraient  pu  contracter  les  dernières  brides  coupées. 

Au  bout  de  vingt  jours  tout  était  cicatrisé.  Les  résultats  obtenus  au  moment  de  l’opération 
s’étaient  maintenus,  et  la  malade  retient  sa  salive;  l’ouverture  de  la  bouchç  a  repris  se§ 
dimensions  normales;  la  mastication  se  fait  bien, 
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Il  reste  au  milieu  un  point  où  la  cicatrice  s’est  sensiblement  abaissée,  parce  qu’il  fut  impos- 
de  glisser  la  muqueuse  buccale.  On  pourra  y  remédier  à  l’aide  d’une  opération.  Rien  n’a  été 
fait  sur  la  lèvre  inférieure. 

Cette  observation  prouve,  en  raison  même  de  la  durée  du  succès,  que  l’on  peut  remédier, 
par  les  procédés  autoplastiques,  à  l’immobilité  des  mâchoires,  suite  de  brides  cicatricielles. 
Mais  ce  fait  n’a  aucun  rapport  avec  celui  de  M.  Boinet.  Chez  la  malade  de  M.  Michel  (de  Stras¬ 
bourg),  il  existait  des  brides  cicatricielles  que  l’on  pouvait  détruire  en  les  excisant.;  chez  celle 
de  M.  Boinet,  au  contraire,  il  y  avait  un  noyau  cicatriciel  que  l’on  ne  pouvait  enlever,  et,  de 
plus,  une  ankylosé  d’un  côté  de  la  mâchoire  inférieure.  Dr  Parmentier. 


congrès  MÉDICO-CHIRURGICAL  DE  ROUEN.  —  Nous  recevons  les  nouvelles  suivantes,  que 
nous  nous  empressons  de  publier  : 

Le  succès  de  notre  Congrès  va  toujours  croissant,  et  la  Société  a  été  forcée  'd’ajouter  suc¬ 
cessivement  deux  séances,  l’une  le  samedi ,  3  octobre ,  dans  la  journée,  et  l’autre  le  soir;! 
Peut-être  serons-nous  même  obligés  d’en  avoir  une  le  dimanche. 

Autre  décision  importante  :  Tous  les  travaux  du  Congrès  seront  publiés  dans  un  livre  à 
part  et  distinct  du  journal  de  la  Société. 

Le  titre  du  travail  de  M.  Marcé  est  :  De  la  valeur  des  écrits  des  aliénés  au  point  de  vue  de 
la  séméiologie  et  de  la  médecine  légale .  —  Le  titre  de  M.  Deswatines  (d’Eu)  est  :  Occlusion 
de  la  bouche  par  suite  de  sphac'ele  scorbutique. 

Voici  maintenant  cinq  nouveaux  mémoires  : 

M.  Coürty,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier  :  Nouveau  perfectionnement  de  la  litho- 
tritie  par  le  broiement  de  la  pierre  en  une  s'eule  séance  ; 

M.  Mercier,  médecin-major  de  lre  classe,  à  Rennes  :  Étude  physiologico-psychologique sur 
le  délire  consécutif  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  continue  grave  ; 

M.  Hervieux  ,  à  Paris  :  De  la.  présence  du  gaz  dans  les  veines  des  femmes  en  couches  ; 

M.  Ddchaussoy,  à  Paris  :  Des  occlusions  intestinales  par  des  calculs  biliaires  ; 

M.  Verrier,  à  Paris  :  De  la  môle  hydatique  de  l'utérus. 

Je  vous  adresse  la  seconde  liste  des  médecins  qui  doivent  venir  au  Congrès  de  Rouen: 

MM.  Dugué,  à  Sillé-le-Guillaume  ;  —  Le  Paulmier,  à  Paris  ;  —  Lemaitre,  à  Périers  (Manche); 
E.  Simonnet,  à  Paris  ;  —  Nodinot,  à  Paris  ;  —  Davaine,  à  Paris  ;  —  Victor  Masson,  à  Paris;— 
Félix  Voisin,  à  Vanves;  —  Jules  Falret,  à  Vanves;  —  Bomard,  à  Vanves;  —  Durand, à  Van- 
ves:  —  Mary  Durand,  à  Paris;  —  Ossian  Henry,  à  Paris;  —  Picard,  à  Paris;  —  Auzias-Tu- 
renne,  à  Paris;  —  Prat,  à  Paris;  —  Mallèze,  à  Paris;  —  Damoiseau,  médecin  à  Alençon  ;  — 
Damoiseau,  chimiste  à  Alençon;  —  Bertillon,  à  Paris;  —  Danet,  à  Paris;  —  Van  Oordt,  à 
Paris;  —  Benoit,  à  Paris;  —  Donadieu  à  Paris. 

—  L’Administration  de  l’Assistance  publique  prend  en  ce  moment  possession  de  l’édifice 
qu’elle  vient  de  faire  construire  à  Issy  pour  remplacer  l’hospice  des  Ménages,  situé  rue  de 
la  Chaise  et  rue  de  Sèvres,  et  qui  avait  été  reconnu  insuffisant. 

L’hospice .  d’Issy  est  construit  sur  un  terrain  légué  en  1844  à  l’Assistance  publique  par 
M.  Dumelz,  maire  de  la  commune  d’Issy.  La  superficie  de  la  propriété  léguée  était  de  24,754 
mètres;  on  y  a  ajouté  des  terrains  environnants,  et  la  superficie  totale  est  de  60,000  mètres 
environ. 

L’hospice  des  Ménages  est  admirablement  situé;  les  conditions  hygiéniques  sont  excel¬ 
lentes;  les  bâtiments,  construits  d’après  les  plans  et  sous  la  direction  de  M.  Marcelin  Véra, 
sont  bien  aérés  et  possèdent  des  dégagements  nombreux  et  des  portiques  couverts  qui  per¬ 
mettent  aux  pensionnaires  de  l’hospice  de  sortir  de  leurs  chambres  ou  des  dortoires  par  toutes 
les  températures. 

La  première  section  contient  428  chambres  d’époux,  et  451  de  veufs  ou  veuves.  Les  dor¬ 
toirs  de  la  deuxième  section  contiennent  436  lits,  ce  qui  représente  une  population  de  1  746 
admis.  L’infirmerie  a  80  lits.  ’ 

La  construction  du  nouvel  hospice  des  Ménages  a  coûté  4,446,665  fr. 

L’Assistance  publique  a  fait  construire,  près  de  cet  hospice,  un  autre  édifice  pour  rempla¬ 
cer  l’hospice  Devillas,  situé  rue  du  Regard.  Il  peut  contenir  80  personnes;  suivant  la  volonté 
du  donateur,  il  y  a  une  chapelle  catholique  et  un  oratoire  protestant. 


Le  Héraut ,  G.  IUciielot. 


Paris.  —  Typographie  PÉm  Mutkstb  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SOMMAIRE. 

I.  Patus  :  Suite  de  l’analyse  du  discours  de  M.  Vernois  sur  la  rage.  —  II.  Pathologie  :  Étranglement 
intestinal  autour  du  pédicule  d’un  kyste  de  l’ovaire;  mort.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  de  chirurgie  :  Oblitération  cicatricielle  du  vagin  ;  rétention  des  règles;  opération  ;  guérison.  — 
Fistule  vésico-vaginale  ;  guérison  spontanée.  —  IV.  Revde  de  la  presse  médicale  allemande  :  Études 
physiologiques  et  pathologiques  du  cerveau,  considéré  comme  organe  de  l’âme.  —  Observations  ther¬ 
mométriques  chez  les  femmes  grosses.  —  De  la  nitroglycérine  comme  médicament.  —  V.  Courrier. 
—  VI.  Feuilleton  :  Des  maladies  virulentes  comparées  chez  l’homme  et  les  animaux. 


Paris,  le  28  Septembre  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  scanee  «le  l’Académie  de  médecine. 


SUITE  DE  L’ANALYSE  DU  DISCOURS  DE  M.  VERNOIS  SUR  LA  RAGE  (*). 

Arrivant  à  la  partie  dogmatique  du  rapport  de  M.  Bouley,  M.  Vernois  ne  peut  que 
s’associer  aux  éloges  que  ce  rapport  a  déjà  reçus  ;  il  y  a  là  des  tableaux  tracés  de 
main  de  maître.  Cependant,  M.  Vernois  regrette  d’y  trouver  une  lacune  ;  il  y  manque 
le  diagnostic  différentiel  des  affections  nerveuses  du  chien  qui  simulent  la  rage  et 
qui  ne  sont  pas  la  rage.  M.  Bouley  a  oublié  aussi  de  signaler  que  la  rage  pouvait  se 
développer  spontanément  chez  le  chien,  avis  de  bien  grande  importance  pour  les 
détenteurs  de  chiens  qui  se  croient  à  l’abri  de  tout  danger,  si  leur  chien  n’a  eu  aucun 
contact  dangereux  ou  autre  avec  d’autres  chiens.  M.  Vernois  pense  aussi  que  M.  Bouley 
a  donné  trop  d’importance  au  chien  comme  réactif  du  chien  enragé.  Mettez  un  chien 
en  présence  d’un  chien  soupçonné  de  rage,  dit  M.  Bouley,  le  chien  suspect  entrera 
aussitôt  en  fureur  et  cherchera  à  se  précipiter  sur  l’autre  chien.  Ce  fait  est  loin  d’être 

~  j  (1)  Voir  le  numéro  du  jeudi  24  septembre. 


FEUILLETON. 


DES  MALADIES  VIRULENTES  COMPARÉES  CHEZ  L’HOMME  ET  LES  ANIMAUX  (<); 

Par  le  docteur  Michel  Peter. 

A  côté  des  maladies  dont  on  attribue  le  développement  à  l’action  des  agents  extérieurs,  et 
dont  la  cause  échappe  à  nos  sens,  comme  les  maladies  inflammatoires ,  par  exemple  ;  à  côté 
de  ces  maladies ,  se  placent  des  affections  qu’on  voit  naître  au  milieu  de  grandes  réunions 
d’êtres  vivants,  placés  dans  certaines  conditions  d’hygiène  évidemment  mauvaises  ;  ce  sont 
les  maladies  infectieuses  et  pestilentielles. 

A  l’autre  extrémité  du  cadre  nosologique  sont  des  maladies  —  purs  accidents  morbides  — 
causées  par  l’introduction  dans  l’organisme  vivant  d’un  produit  de  sécrétion  physiologique 
propre  à  certains  animaux  ;  ce  produit  de  sécrétion  est  un  venin,  et  la  maladie  qui  en  résulte 
est  venimeuse.  Ici  la  cause  se  voit  et  se  touche,  et  si  l’esprit  n’en  comprend  que  bien  impar¬ 
faitement  le  mode  d’action,  du  moins  ne  peut-il  en  nier  la  réalité. 

Entre  les  maladies  infectieuses  et  les  maladies  venimeuses  ,  entre  les  maladies  de  cause 
rationnellement  saisie  par  l’esprit  et  les  maladies  de  cause  matériellement  perçue  par  les  sens, 
se  placent  les  maladies  virulentes.  En’.effet,  elles  ont  des  maladies  venimeuses  la  cause  maté¬ 
rielle,  laquelle  est  un  virus;  et  elles  ont  avec  les  maladies  infectieuses  ce  caractère  commun 

(I)  Paris,  1863.  Brochure  in-8°,  Asselin,  libraire. 

Nouvelle  série. — Tome  XIX.  39 
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constant,  et  M.  Vernüis  en  conteste  d’ailleurs  la  signification.  Enfin,  M.  Yernois  con¬ 
teste  aussi  cette  proposition  du  rapport,  à  savoir  que  le  chien  enragé  ne  mord  jamais 
son  maître.  Dans  les  documents  recueillis  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de 
la  Seine,  sur  dix  cas  de  rage  chez  l’homme,  on  voit  que  huit  fois  les  individus  ont 
été  mordus  par  le  chien  dont  ils  étaient  le  maître. 

M.  Vernois  reproche  au  rapport  . d’être  trop  discret  sur  les  conseils  à  donner  et  sur 
les  mesures  à  proposer  ;  il  y  là  vraiment  une  lacune.  M.  Bouley  rejette  les  mesures 
administratives  en  bloc;  il  ne  croit  pas  à  leur  efficacité,  mais  il  ne  donne  aucune 
raison  de,  son  opinion.  Il  ne  s’oceupe  absolument  que  de  la  muselière,  et  il  arrive 
identiquement  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Vernois  a  formulées  dans  son  mémoire 
non  cité  par  M.  Bouley.  M.  Yernois  n’élève  aucune  réclamation  à  cet  égard;  il  indique 
seulement  que  cette  identité  d’opinions  entre  deux  travailleurs  s’occupant  du  même 
sujet,  et  chacun  de  son  côté,  est  une  garantie  pour  la  science. 

M.  Vernois  saisit  cette  occasion  pour  rendre  hommage  au  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  ;  il  y  existe  une  commission  permanente  de  la  rage,  et  c’est  dans 
les  documents  recueillis  par  cette  commission  que  M.  Yernois  a  puisé  les  éléments  du 
mémoire  publié  dans  le  cahier  d’avril  des  Annales  d’ hygiène  et  de  médecine  légale. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Vernois  a  cherché  à  détruire  quelques  préjugés.  Ainsi,  dans 
la  croyance  où  l’on  était  que  la  rage  était  en  proportion  du  nombre  des  chiens,  et 
que  moins  il  y  aurait  de  chiens,  moins  il  y  aurait  de  cas  de  rage,  on  a  établi  l’impôt 
sur  les  chiens  qui  devait,  croyait-on,  en  diminuer  très  sensiblement  le  nombre.  Eh 
bien,  M.  Vernois  a  démontré  que  cette  diminution  du  nombre  des  chiens  n'avait  eu 
lieu  que  la  première  année;  que  l’impôt,  la  première  année,  n’a  fait  disparaître  que 
40,000  chiens  sur  1,700,000  chiens  qui  existaient  en  France;  que  la  deuxième  année, 
les  choses  étaient  revenues  à  leur  état  primitif,  moins  une  diminution  insignifiante 
de  2,345  chiens  pour  toute  la  France. 

Ainsi  donc,  voilà  un  fait  acquis,  l’impôt  n’a  pas  diminué  sensiblement  le  nombre 
des  chiens.  C’est  qu’à  moins  de  prescrire  une  destruction  complète  de  l’espèce,  jamais 
l’homme  ne  se  défera  d’un  compagnon  aussi  utile  que  le  chien. 

M.  Vernois  a  démontré  encore  qu’il  n’y  avait  aucun  rapport  à  établir  entre  le 
nombre  des  chiens,  celui  des  habitants  et  celui  des  cas  de  rage  ;  que  cette  proportion 
était  variable  et  ne  suivait  d’autres  lois  que  le  hasard;  qu’il  fallait  en  chercher  la 


de  s’engendrer  parfois  en  vertu  d’un  acte  spontané  de  l’organisme  et  de  sévir  fréquemment 
sous  la  forme  épidémique. 

D’ailleurs,  entre  la  maladie  la  plus  nettement  infectieuse  et  la  maladie  la  plus  franchement 
virulente  existe  un  vaste  hiatus;  mais,  sur  les  confins  de  ces  divisions  systématiques,  on 
observe  des  espèces  aux  caractères  mixtes,  qui  servent  de  transition  et  comblent  l’hiatus.... 

L’observation,  ajoute  M.  le  docteur  Peter,  à  qui  nous  avons  textuellement  emprunté  ce  qui 
précède,  l’observation  nous  apprend  que,  par  cela  qu’elle  vit,  la  matière  est  exposée  à  des 
perturbations  de  fonctions;  et  que  l’identité  des  causes  peut,  en  vertu  de  la  différence  des 
organismes,  produire  l’analogie  des  maladies.... 

Dans  un  autre  passage,  l’auteur  exprime  la  même  idée,  et  il  l’exprime  d’une  façon  parti¬ 
culièrement  énergique.  C’est  à  la  page  lOà;  il  vient  d’établir  l’analogie  des  lésions  qui  rap¬ 
prochent  le  typhus  de  l’espèce  bovine  du  typhus  de  l’espèce  humaine;  il  s’attache  à  montrer 
que  l’analogie  des  causes  est  plus  frappante  encore;  il  rappelle  qu’on  a  toujours  vu  l’appari¬ 
tion  du  typhus  du  gros  bétail  coïncider,  en  Europe,  avec  les  grands  mouvements  des  armées 
(pendant  la  guerre  du  premier  Empire,  en  181 U  et  1815,  puis  en  1817,  et  plus  récemment 
en  1855,  en  Crimée;.  «  Ainsi,  dit-il,  mêmes  causes,  mêmes  effets;  que  la  matière  vive  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  sous  la  forme  d’un  homme  ou  sous  celle  d’un  bœuf,  soumise 
aux  mêmes  influences,  elle  réagira  de  la  même  façon  et  contractera  les  mêmes  maladies.  » 

Je  reviens  à  la  page  5,  —  où  nous  étions  tout  à  l’heure,  —  et  je  laisse  l’auteur  reprendre 
l’exposition  philosophique  de  ses  idées  :  «  Placé  au  sommet  de  l’échelle  anatomique  des 
êtres  par  la  complexité  et  la  perfection  de  ses  appareils,  l’homme  est  également  placé  au 
sommet  de  l’échelle  nosologique  par  le  nombre  de  ses  maladies.  Le  plus  parfait  de  tous  les 
êtres  vivants,  dont  il  résume  en  soi  la  structure  et  les  aptitudes,  il  est  habile  à  contracter 
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cause  ailleurs  que  là  où  on  l’avait  indiquée ,  et  que  les  chiffres  avaient  été  mal 
compris. 

Quant  à  l’étude  des  mesures  administratives  et  de  police  édictées  en  France,  et  dont 
M.  Vernois  fait  une  énumération  rapide,  il  faut  distinguer  entre  celles  prises  contre 
la  rage  et  celles  qui  n’ont  pour  but  que  de  parer  à  de  simples  incommodités.  Ici, 
M.  Vernois  cherche  à  exonérer  l’Administration  de  quelques  reproches  qui  lui  ont 
été  adressés,  et  notamment  de  réfléchir  quelques  préjugés  populaires  dans  les  mesures 
qu’elle  prescrit.  Ainsi  M.  Vernois  montre  par  la  lecture  d’une  ordonnance  de  police, 
édictée  en  décembre  dernier,  et  qui  prescrit  la  permanence  pendant  toute  l’année  de 
la  muselière,  qu’elle  n’attend  pas  la  saison  chaude,  comme  on  l’a  dit,  pour  prendre 
les  mesures  de  précaution  et  de1  salubrité. 

M.  Vernois,  du  reste,  qui  ne  croit  pas  à  l’efficacité  de  la  muselière,  ni  d’aucune 
autre  mesure  administrative  contre  la  rage,  pense  que  le  seul  moyen  de  prévenir  les 
malheurs  résultants  de  cette  maladie ,  est  de  populariser  la  connaissance  des  signes 
de  la  rage  ;  qu’en  conséquence  il  y  a  lieu  de  rédiger  de  nouvelles  instructions,  qui 
doivent  surtout  avoir  pour  but  d’apprendre  à  recueillir  les  observations  de  rage  chez 
le  chien  et  chez  l’homme. 

Dans  la  seronde  partie  de  son  argumentation,  M.  Vernois  s’occupe  surtout  de  la 
rage  de  l’homme  ;  car,  pour  le  médecin,  l’étude  de  la  rage  du  chien  n’a  de  but  et 
d’intérêt  qu’à  cause  de  la  rage  de  l’homme.  C’est  surtout  au  point  de  vue  des  indi¬ 
cations  du  traitement,  prophylactique  et  curatif  à  insérer  dans  les  circulaires  et  ins¬ 
tructions  administratives,  que  M.  Vernois  désire  présenter  quelques  observations. 

Il  énumère  d’abord*  les  espèces  de  rage  chez  l’homme,  et  il  trouve  : 

1°  La  rage  spontanée. 

2°  La  rage  communiquée  : 

1°  Par  un  chien  non  enragé  ; 

2»  Par  un  chien  enragé  ; 

3°  Par  l’homme. 

1°  Rage  spontanée.  —  Elle  n’a  pas  de  prodrômes,  ou  plutôt  on  ne  les  connaît  pas. 
Son  histoire  est  très  avancée.  M.  Vernois  cite  l’article  très  remarquable  de  Villermé 
et  Trollier  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  l’article  de  M.  Jolly  dans  le 
Dictionnaire  en  15  volumes,  les  Lettres  sur  la  rage,  de  M.  Bellenger,  deSenlis  (1852), 


les  maladies  engendrées  par  des  organismes  inférieurs,  qui  ne  jouissent  pas  à  un  égal  degré 
de  la  même  réciprocité  morbide.  —  Il  importe  donc  de  faire  disparaître  de  la  science  des 
barrières  qui  n’existent  pas  dans  la  nature,  de  rechercher  dans  les  conditions  d’existence 
des  animaux  la  cause  des  fléaux  qui  les  frappent,  puis  frappent  l’homme  à  son  tour,  et,  par 
l’étude  comparée  des  maladies  animales  et  des  maladies  humaines,  de  fonder  définitivement 
une  pathologie  vraiment  générale.  » 

J’ai  cité  plus  haut  l’opinion  de  l’auteur  sur  les  analogies  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde 
et  du  typhus  des  bêtes  à  cornes;  je  demande  la  permission  de  compléter  cette  citation,  en  la 
résumant  toutefois,  afin  de  montrer  comment  M.  le  docteur  Michel  Peter  justifie  dans  l’appli- 
tion  les  vues  d’ensemble  que  je  viens  d’exposer  en  son  nom. 

Il  trace  d’abord  le  tableau  sommaire  des  lésions  anatomiques  qui  constituent  la  fièvre 
typhoïde;  ce  sont  des  congestions  ou  des  phlegmasies  ordinairement  peu  franches  qui  occu¬ 
pent  tantôt  les  membranes  de  l’encéphale,  tantôt  les  organes  respiratoires  ou  digestifs  ;  d’au¬ 
tres  fois,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques,  ou,  enfin,  le  tégument  externe.  Indépendam¬ 
ment  de  ces  congestions  multiples,  il  se  fait  dans  les  plaques  de  Peyer  une  exsudation 
plastique,  dure  ou  molle,  qui  se  termine  par  ulcération,  et  qui  est  pathognomonique. 

L’auteur  indique  ensuite  que,  dans  le  typhus,  on  observe  des  congestions  viscérales  mul¬ 
tiples  analogues  aux  précédentes;  mais  que  l’altération  des  plaques  de  Peyer,  spéciale  et 
caractéristique,  fait  défaut. 

Enfin,  il  constate  que,  dans  le  typhus  contagieux  du  gros  bétail,  les  principales  lésions 
anatomiques  sont  aussi  les  congestions  multiples  et  les  hémorrhagies.  Ici,  la  congestion  du 
cœur  et  du  péricarde  est  fréqueute,  et  les  hémorrhagies,  chose  remarquable,  ont  lieu  quel- 
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et  surtout  le  mémoire  de  M.  Gintrac  père,  inséré  dans  les  numéros  d’août,  septembre 
et  octobre  1862  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  M.  Boudin  en  a  publié  quel¬ 
ques  cas  dans  le  Recueil  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires , 
tome  VIII,  2e  série,  1862.  Enfin,  le  cas  observé  par  M.  Barthez  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  en  1863,  doit  être  rangé  dans  cette  catégorie,  puisqu’il  a  été  impossible  de 
remonter  à  la  cause  initiaîe  et  qu’on  n’a  pu  trouver  aucune  apparence  d’inoculation. 

Tels  sont,  dit  M.  Vernois,  les  matériaux  et  les  faits  avec  lesquels  on  peut  instituer 
l’histoire  de  la  rage  spontanée  chez  l’homme,  c’est-à-dire  d’une  maladie  présentant 
tous  les  phénomènes  de  la  rage*  communiquée,  sans  inoculation  préalable,  maladie 
bien  propre  assurément  à  exciter  les  recherches  et  les  investigations,  et  sur  laquelle 
M.  Vernois  croit  devoir  appeler  toute  l’attention  des  observateurs. 

2°  Rage  communiquée.  —  A.  Par  un  chien  non  enragé.  Le  cas  cité  par  M.  Tar¬ 
dieu,  et  les  faits  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Camille  Gros,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  de  cette  espèce  de  rage.  Voilà  encore  un  sujet  très  intéressant 
de  recherches.  Un  chien  excité,  furieux,  mais  non  enragé,  faisant  une  morsure  à  un 
homme,  peut  lui  inoculer  la  rage,  dont  il  meurt,  lui,  le  chien  restant  indemne  de  la 
rage.  C’est  surtout  vers  la  salive  des  chiens,  dans  l’étude  complète  de  cette  liqueur,  et 
des  modifications  qu’elle  subit  par  l’état  d’excitation  '’t  de  colère,  que  devra  se  diri¬ 
ger  l’attention  des  observateurs. 

B.  Par  un  chien  enragé.  C’est  la  rage  la  plus  commune  chez  l’homme.  Comme  la 
précédente,  elle  offre  deux  temps  à  examiner  :  1°  le  temps  d’inoculation;  2°  le  temps 
d’explosion  des  accidents  nerveux. 

C.  Par  l’homme  à  l’homme,  qui  présente  encore  deux  genres  :  1°  par  l’homme 
sain,  mais  furieux;  2°  par  l’homme  enragé.  De  l’un  et  de  l’autre  cas,  mais  surtout 
du  second,  M.  Vernois  assure  qu’il  existe  des  exemples,  mais  sans  les  citer.  Il 
raconte  que,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  homme  se  présenta  dans  un  hôpital 
avec  un  trismus  des  mâchoires.  Un  chirurgien  éminent,  chef  du  service,  en  cherchant 
avec  ses  doigts  à  vaincre  la  résistance  musculaire,  fut  mordu  par  le  malade.  Or, 
chez  ce  malade,  tous  les  phénomènes  de  la  rage  se  développèrent,  et  il  succomba 
deux  jours  après.  Le  chirurgien  éprouva  de  grandes  angoisses;  il  perdit  le  sommeil 
et  l’appétit.  Sur  le  conseil  de  ses  amis,  il  quitta  Paris,  alla  séjourner  pendant  plusieurs 
mois  dans  son  pays,  chercha  à  distraire  par  le  travail  l’inquiétude  de  son  esprit  et 


quefois  dans  le  cœur  lui-même.  Les  glandes  de  Peyer  sont  injectées,  tuméfiées,  et  il  n’est  pas 
rare  de  les  trouver  suppurées. 

Cette  dernière  lésion  place  anatomiquement  le  typhus  du  gros  bétail  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  le  typhus  de  l’homme. 

Voici  maintenant  comment  l’auteur  résume  ce  chapitre  si  intéressant,  et  comment  il  ter¬ 
mine  cette  étude  comparative  si  judicieuse  et  si  lucide  :  —  La  fièvre  typhoïde  est  épidémique, 
contagieuse  (?)  ;  elle  crée  l’immunité,  mais  n’est  pas  inoculable,  ou  du  moins  n’a  pas  été  ino¬ 
culée.  —  Comme  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  est  épidémique  ;  plus  évidemment  qu’elle,  il 
est  contagieux;  comme  elle  il  crée  l’immunité,  et  pas  plus  qu’elle  il  n’a  été  inoculé. 

Or,  le  typhus  des  bœufs  est  tout  cela,  sinon  qu’il  est  inoculable,  et  parce  qu’il  est  inocu¬ 
lable,  il  est  dit  virulent,  et  parce  qu’il  est  dit  virulent,  la  scolastique,  au  mépris  de  toutes  les 
analogies,  l’éloignerait  de  ses  congénères,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  de  l’homme,  pla¬ 
çant  ceux-ci  parmi  les  maladies  infectieuses,  et  celui-là  parmi  les  virulentes  1  Évidemment,  la 
pathologie  comparée  éclaire  ici  la  pathologie  humaine  et  lui  fait  voir  l’artifice  de  ses  divi¬ 
sions  systématiques.  » 

C’est  avec  le  même  soin,  avec  la  même  sûreté  scientifique,  qu’après  avoir  étudié  les  virus 
et  les  maladies  virulentes  au  point  de  vue  historique,  étiologique,  symptomatique  et  théra¬ 
peutique,  après  avoir  examiné  et  jugé  les  principales  théories  qui  ont  été  émises  au  sujet  de 
ces  affections,  M.  Je  docteur  Peter  propose  une  nouvelle  classification  de  pathologie  comparée. 

Dans  un  premier  groupe,  sous  le  titre  :  Affections  catarrhales  et  exsudatives  des  voies 
aériennes,  il  rapproche  la  grippe  et  la  pneumonie  fibrineuse,  de  la  diphthérite  et  de  la  péri¬ 
pneumonie  bovine.  ’ 

pans  un  second  groupe  intitulé  :  Affections  catarrhales  et  ulcéreuses  desparties  génital 'fS, 
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revint  reprendre  ses  occupations  parisiennes  après  avoir  doté  la  science  d’un  beau 
livre,  intitulé  :  Anatomie  de  la  torpille. 

C’est  surtout  de  la  rage  communiquée  par  le  chien  enragé  que  M.  Vernois  désire 
qu’on  s’occupe.  Il  faut  d’abord  s’enquérir  si  l’inoculation  est  certaine  ou  du  moins 
très  probable,  et  se  livrer  par  conséquent  à  un  examen  minutieux  de  la  morsure. 

11  faut  donner  une  définition  de  la  rage  telle  qu’elle  indique  à  tout  le  monde  le  trai¬ 
tement  à  y  appliquer. 

Pour  M.  Vernois,  la  rage  est  une  affection  pernicieuse  à  deux  temps,  dont  le  pre¬ 
mier  est  constitué  par  l’inoculation  d’un  virus,  et  le  deuxième  par  des  symptômes 
nerveux  qui  tuent  toujours. 

M.  Vernois  fait  remarquer  que  la  formule  du  traitement  de  cette  maladie  n’est  indi¬ 
quée  logiquement  nulle  part.  Depuis  quarante  ans,  on  ne  traite  pas  la  rage  comme 
une  maladie  une;  on  se  borne  à  traiter  ou  son  point  de  départ,  ou  sa  terminaison. 
Cette  manière  de  faire  n’est  pas  médicale.  Que  dirait-on  si  l’on  soignait  un  phthisique 
en  traitant  seulement  le  crachement  de  sang,  ou  plus  tard  la  dernière  période  de  la 
maladie?  En  suivant  cette  méthode,  on  a  perdu  et  l’on  perdra  fatalement  tous  les  ma¬ 
lades.  M.  Vernois  demande  donc  qu’on  modifie  cette  conduite. 

C’est  l’institution  logique  du  traitement  de  la  rage,  traitement  préventif  externe  et 
interne,  qui  importe.  Ces  idées  ne  sont  pas  neuves,  M.  Vernois  le  reconnaît.  L’histoire 
de  la  rage  témoigne  des  nombreux  efforts  qui  ont  été  faits  dans  ce  sens  à  plusieurs 
époques.  Récemment  encore,  un  de  nos  plus  distingués  confrères  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  le  docteur  Bergeron,  à  l’occasion  d’un  fait  de  rage  humaine  observé  par 
lui,  a  publié  un  excellent  mémoire  où  sont  exposés  avec  talent  les  desiderata  de  la 
thérapeutique,  où  sont  indiqués  avec  sagacité  les  efforts  à  tenter  vers  une  voie  plus 
logique  ( Archives  générales  de  méd.,  février,  mars  et  mai  1863). 

Les  instructions  nouvelles  doivent  présenter  les  détails  les  plus  complets  sur  le 
traitement  de  la  blessure,  doivent  insister  sur  la  cautérisation  comme  le  meilleur 
moyen  préventif,  tout  en  disant  que  c’est  là  une  mesure  de  précaution  qui  ne  prouve 
en  aucune  façon  que  la  blessure  ait  été  faite  par  un  chien  enragé.  Il  importe  d’empê¬ 
cher  le  malade  de  dormir  avant  la  cautérisation,  parce  qu’il  est  d’observation  que  le 
sommeil  favorise  l’absorption  des  virus. 

Il  faut  recommander  un  traitement  interne  immédiatement  après  le  traitement 


il  compare  la  blennorrhagie  à  l’ éxanthène  coïtai  des  chevaux ,  et  la  maladie  du  coït  des  che¬ 
vaux  à  la  syphilis. 

Dans  le  troisième  groupe,  formé  des  affections  pyogéniques,  il  compare  Yérysip'ele  épidé¬ 
mique,  les  affections  puerpérales,  Y infection  purulente,  la  piqûre  anatomique,  avec  la  variole,  la 
clavelée ,  \ecowp-pox,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  avec  la  morve  et  le  farcin. 

Le  quatrième  groupe  comprend  les  affections  typhiques  et  pestilentielles  :1a  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  le  typhus  du  gros  bétail,  la  peste  a  charbons  et  le  charbon  des  animaux. 

A  la  fin  de  ce  tableau,  l’auteur  a  écrit  la  pensée  célèbre  de  Linné  :  Natura  non  faeit  sal- 
tus.  Il  lui  donne  ainsi  une  consécration  nouvelle. 

Je  m’aperçois,  un  peu  tard,  que  je  n’ai  pas  donné  la  définition  qu’impose  M.  Peter  aux 
maladies  virulentes.  U  est  toujours  temps  de  bien  faire.  La  voici  : 

«  Les  maladies  virulentes  sont  des  maladies  générales,  transmissibles  par  contagion  ou  par 
inoculation  à  l’aide  d’un  produit-de  sécrétion  provenant  d’un  organisme  malade,  et  suscep¬ 
tible  de  reproduire  dans  un  organisme  sain  une  maladie  semblable  à  celle  qui  lui  a  donné 
naissance.  —  En  général,  une  première  atteinte  de  maladie  virulente  crée  Yimmunitè  pour 
cette  même  maladie.  -> 

Elle  a  le  double  mérite  d’être  claire  et  d’être  complète;  elle  n’est  donc  pas  trop  longue. 

M.  le  docteur  Michel  Peter  m’a  fait  l’honneur  de  me  citer,  parmi  des  noms  illustres,  à 
propos  de  la  grippe  et  de  la  pneumonie  fibrineuse.  J’en  suis  profondément  reconnaissant  ; 
mais  cela  même  me  gêne  pour  dire  tout  le  bien  que  je  pense  de  son  travail.  Heureusement 
qu’il  a  une  valeur  propre  assez  grande  pour  se  passer  de  toute  recommandation.  Il  suffit  de 
le  signaler  ;  le  louer  serait  superflu.  Telle  sera,  j’en  suis  convaincu,  l’opinion  de  tous  ceux 
qui  le  liront.  D'  Maximin  Legrand. 
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externe.  Mais  à  quels  agents  thérapeutiques  recourir?  aux  modificateurs  du  sang  cer. 
tains,  persistants,  rapides,  énergiques.  Aujourd’hui  on  observe  mieux,  la  physiologie 
expérimentale  a  fait  de  grands  progrès,  la  thérapeutique  est  en  possession  de  médica¬ 
ments  plus  actifs;  il  convient  d’expérimenter  l’iodure  de  potassium,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  l’arsenic,  le  mercure.  L’action  neutralisante  des  venins  les  uns  sur  les  autres 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  On  doit  être  frappé,  dans  les  épidémies  de  variole,  de  la 
puissance  du  vaccin  pour  en  modifier  et  en  arrêter  le  cours.  Quel  vaste  champ  de 
recherches!  Il  y  a  nécessité  urgente  à  reprendre  ces  études  et  de  se  livrer  à  des  expé¬ 
riences,  surtout  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

M.  Vernois  termine  en  réclamant  de  nouvelles  instructions  dans  lesquelles  toute 
la  vérité  sera  exposée,  et  sans  crainte  d’effrayer  le  public.  Ce  qu’il  faut  surtout  recom¬ 
mander  au  public,  c’est  d’appeler  immédiatement  le  médecin  qui,  seul,  après  l’inspec¬ 
tion  de  la  blessure,  après  information  de  toutes  les  circonstances  et  après  la  cautéri¬ 
sation,  est  seul  apte  à  prescrire  la  conduite  thérapeutique  à  suivre. 

M.  Tardieu,  dit  M.  Vernois,  a  terminé  par  un  mot  heureux  :  La  rage  peut  dispa¬ 
raître.  C’est  aussi  sa  conclusion,  et  il  ajoute  :  La  rage  disparaîtra,  quand  elle  sera 
observée,  étudiée  et  traitée  selon  les  règles  delà  science. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


ÉTRANGLEMENT  INTESTINAL  AUTOUR  DU  PÉDICULE  D’UN  KYSTE  DE  L’OVAIRE  j  MORT. 

On  a  quelquefois  vu,  dans  les  cas  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  la  mort  sur¬ 
venir  avec  les  symptômes  de  l’iléus,  par  suite  de  la  compression  d’une  anse  intesti¬ 
nale  entre  la  tumeur  et  un  point  du  rebord  supérieur  du  bassin,  l’angle  sacro- 
vertébral  le  plus  ordinairement.  Voici  un  cas  analogue  où  la  terminaison  fatale  est 
arrivée  par  le  fait  d’un  étranglement  du  conduit  digestif  dû  également  à  un  kyste 
ovarique.  Ce  fait  présente  ceci,  entre  autres  particularités  remarquables,  que  le 
kyste  a,  suivant  toute  probabilité,  existé  pendant  plusieurs  années  sans  que  rien  soit 
venu  appeler  l’attention  et  faire  reconnaître  la  présence  de  la  maladie. 

Une  femme  âgée  de  7Zt  ans,  mariée  et  mère  de  huit  enfants,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  entra  à  l’hôpital  de  Guy,  service  de  M.  le  docteur  Gull,  le  22  janvier  1863.  Dix 
jours  auparavant,  après  line  marche  longue  et  fatigante,  dans  laquelle  elle  avait  eu  les  pieds 
mouillés,  elle  avait  été  prise  de  douleurs  violentes  dans  tout  le  ventre;  néanmoins,  et  malgré 
la  continuation  des  douleurs,  elle  avait  poursuivi  son  voyage.  Avec  le  début  de  ces  douleurs, 
l’abdomen  avait  commencé  à  se  tuméfier,  et  depuis  il  avait  augmenté  rapidement  de  volume. 
Jusque-là,  la  malade  ne  s’était  jamais  aperçue  de  rien.  A  l’examen,  on  trouva  le  ventre  très 
volumineux,  et  une  légère  pression  du  côté  gauche  y  déterminait  une  vive  douleur  d’un 
caractère  lancinant.  Il  existait  de  la  fluctuation,  comme  s’il  y  eût  eu  un  épanchement  dans 
le  péritoine:  matité  dans  toute  l’étendue  au-dessous  de  l’ombilic,  résonnance  au-dessus; 
pas  de  tuméfaction  appréciable  du  foie.  Faciès  naturel;  pouls  à  70.  L’abdomen  resta  dis¬ 
tendu,  mais  les  douleurs  ne  persistèrent  que  dans  l’épigastre,  et  avec  le  temps  il  devint  évi¬ 
dent  qu’il  y  avait  un  liquide  enkysté,  à  en  juger  par  les  points  où  s’observaient  la  matité  et 
la  résonnance  à  la  percussion.  La  douleur  ayant  fini  par  disparaître,  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  le  3  mars. 

Elle  y  rentre  le  18  du  même  mois.  Depuis  sa  sortie,  elle  a  été  d’abord  assez  bien,  quoique 
la  tuméfaction  se  soit  accrue.  Mais  le  16,  elle  a  été  prise  de  nouveau  d’une  vive  douleur  dans 
le  ventre,  accompagnée  de  vomissements  et  de  constipation.  La  tumeur  est  maintenant  beau¬ 
coup  plus  distincte  et  circonscrite;  la  plus  légère  pression  détermine  une  douleur  intense; 
faciès  anxieux,  vomissements  bilieux,  pouls  à  84.  Les  symptômes  continuent  et  s’aggravent, 
et  la  malade  succombe  le  24  mars. 

Autopsie  douze  heures  apres  la  mort  :  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  en  trouve  la  cavité 
occupée  par  un  kyste  volumineux  attaché  à  l’ovaire  gauche  par  un  pédicule  très  mince. 
L’épiploon  adhère  lâchement  à  sa  l'ace  antérieure  qui,  du  côté  gauche,  est  unie  aussi  par  des 
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adhérences  à  la  paroi  abdominale.  En  soulevant  le  kyste,  on  découvre  la  cause  de  l’étrangle¬ 
ment  :  une  portion  de  l’intestin,  environ  les  quatre  ou  cinq  derniers  pouces  de  l’iléon,  s’est 
glissé  dans  la  cavité  pelvienne  entre  sa  paroi  antérieure  et  la  tumeur,  et  autour  du  pédicule, 
d’oû  est  résultée  pour  ce  canal  une  étroite  constriction.  Au-dessus  de  l’étranglement,  dans 
une  étendue  d’un  pied  à  peu  près,  l'intestin  était  fortement  congestionné  et  enflammé,  la 
muqueuse  presque  escharifiée;  au-dessous  du  même  point,  il  était  rétréci,  mais  d’une 
coloration  normale.  Il  y  avait  un  certain  degré  d’inflammation,  dans  le  reste  de  l’intestin 
grêle.  Le  contenu  du  kyste  était  très  albumineux,  d’une  pesanteur  spécifique  de  1020.  Le 
cœur  petit,  avec  un  léger  épaississement  des  valvules  aortiques.  {Dublin  med.  Press, 
6  mai  1863.)  —  A.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  24  Juin  1863. 

OBLITÉRATION  CICATRICIELLE  DU  VAGIN;  RÉTENTION  DES  RÈGLES;  OPÉRATION;  GUÉRISON. 

Mme  X...,  âgée  de  35  ans,  réglée  à  IA  ans,  mariée  k  18,  d’un  tempérament  lymphatique, 
présente  une  constitution  épuisée  par  les  fatigues,  la  misère  et  huit  grossesses,  dont  sept  arri¬ 
vèrent  k  terme.  La  dernière  gestation  fut  pénible  et  douloureuse  :  au  cinquième  mois,  elle 
fit  une  chute  en  portant  un  fardeau,  l’accouchement  a  lieu  à  terme;  travail  de  quelques 
heures;  rupture  artificielle  des  membranes;  délivrance  naturelle  le  28  mai  1861. 

Le  lendemain,  fièvre  violente  et  symptômes  de  péritonite,  combattus  avec  succès  par  les 
onctions  mercurielles  belladonées  et  les  purgatifs.  Toutefois,  la  sécrétion  lactée  fit  défaut,  et 
de  nouveaux  accidents  se  montrèrent.  Une  inflammation  violente  envahit  les  parties  génitales 
externes  et  la  paroi  vaginale,  dont  une  large  portion  frappée  de  gangrène  se  détacha  au  bout 
de  quelques  jours.  Les  applications  émollientes,  les  injections  détersives  atténuèrent  ces 
désordres  locaux.  Alors  survint  pendant  quinze  jours  une  diarrhée  incoercible  qui  mit  la  vie 
en  danger;  k  cette  complication  conjurée  succéda  une  phlegmatia  alba  dolens  du  côté 
gauche. 

Après  cinq  mois  de  séjour  au  lit,  la  convalescence  s’établit  enfin,  les  forces  revinrent,  et 
assez.franchement  pour  que,  dans  l’hiver,  Mmc  X...  reprît  ses  rudes  travaux.  L’attention  avait 
été  surtout  portée  vers  l’état  général,  et  l’on  ne  songeait  point  à  l’état  du  vagin.  Les  règles, 
toutefois,  n’avaient  pas  reparu  depuis  le  15  juin  1862. 

A  cette  date  surgirent  des  coliques  intenses  siégeant  dans  le  bas-ventre,  s’irradiant  dans 
les  reins,  et  qui  cédèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  aux  émollients  et  aux  narcotiques  légers. 
Mme  X...  put  faire  la  moisson  avec  son  mari. 

Le  11  septembre,  retour  des  mêmes  phénomènes,  plus  violents  encore,  et  accompagnés  de 
vomissements  et  de  constipation.  M.  le  docteur  Dercieux,  soupçonnant  alors  la  cause  du  mal, 
examina  les  parties  génitales,  et  fit  constater  à  M.  L’hoste,  médecin  de  la  malade,  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  A  l’hypogastre,  sur  la  ligne  médiane,  tumeur  arrondie,  dure,  rénitente 
dépassant  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  du  pubis  et  simulant  l’utérus  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse;  à  gauche,  et  surmontant  cette  tumeur,  une  saillie  transversale,  cylin¬ 
drique,  dure,  très  sensible  à  la  pression,  et  répondant  sans  aucun  doute  à  la  trompe  de  Fal- 
lope,  distendue  par  le  sang. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  était  arrêté  k  3  centimètres  par  un  obstacle  résistant, 
insurmontable,  que  le  spéculum  montra  formé  par  une  cloison  blanche,  nacrée,  inextensible, 
de  nature  évidemment  cicatricielle.  Le  toucher  rectal  révélait,  dans  l’excavation  pelvienne, 
une  tumeur  volumineuse  remplissant  la  concavité  du  sacrum.  Le  cathétérisme  indiquait,  de 
son  côté,  une  déviation  de  l’urèthre.  Ces  diverses  manœuvres,  combinées  avec  la  palpation 
hypogastrique,  démontraient  clairement  l’existence  d’une  tumeur  considérable  n’offrant,  à  la 
vérité,  qu’une  fluctuation  très  obscure. 

Il  s’agissait  d’une  rétention  des  règles  dans  l’utérus  et  dans  la  partie  supérieure  du  vagin. 
Autant  qu’on  en  pouvait  juger  par  un  examen  attentif,  l’oblitération  ou  la  cloison  cicatricielle 
ne  mesurait  pas  moins  de  3  centimètres.  Les  accidents  se  calmèrent  un  peu  sous  l’influence 
des  cataplasmes,  des  sangsues,  de  l’opium  intùs  et  extra,  des  bains  de  siège,  etc.  ;  mais  les 
douleurs,  cependant,  ne  cédèrent  pas  complètement. 

Le  26  septembre,  la  malade  est  placée  dans  la  position  de  la  taille;  M.  Verneuil  introduit 
un  cathéter  dans  l’urèthre,  et  un  petit  spéculum  ani  bivalve  dans  le  vagin.  M.  Descieux,  qui 
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tient  le  cathéter,  refoule  aussi,  avec  une  spatule,  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  proémine 
entre  les  valves  du  spéculum.  Alors  la  cloison  cicatricielle,  bien  exposée  et  bien  tendue,  est 
incisée  couche  par  couche  avec  un  bistouri  conduit  transversalement  et  bien  parallèlement  à 
la  sonde  uréthrale. 

Lorsque  l’incision  a  atteint  2  centimètres  de  profondeur,  un  liquide  trouble,  visqueux, 
inodore,  de  couleur  chocolat,  s’écoule;  il  en  sort  au  moins  un  demi-litre.  Soulagement 
immédiat.  La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  le  ventre  comprimé.  L’écoulement  continue 
comme  à  une  époque  menstruelle  ordinaire.  Pour  favoriser  le  retrait  de  l’utérus  et  l’expulsion 
continue  du  fluide  accumulé,  on  administre  25  centigrammes  de  seigle  ergoté  en  cinq  doses, 
à  deux  heures  d’intervalle. 

Le  25,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  à  peine  de  coliques,  l’écoulement  sanguin  continue. 
A  deux  heures  de  l’après-midi,  violent  accès  de  fièvre,  avec  frisson,  chaleur  et  sueur,  ne  se 
terminant  que  dans  la  nuit,  et  laissant  une  grande  prostration.  Les  mêmes  accidents  se 
renouvellent  le  lendemain  à  la  même  heure.  Quelques  coliques  utérines,  parce  que  l’écoule¬ 
ment  de  sang  s’était  arrêté;  un  peu  de  diarrhée;  le  ventre  n’est  ni  ballonné,  ni  sensible  au 
toucher. 

Le  surlendemain  27,  même  accès;  trois  selles  liquides.  (50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  administrés  après  l’accès  et  continués  les  jours  suivants.)  La  fièvre  ne  revint  plus. 
(Bains  de  siège,  injections  émollientes,  bouillon,  potages.)  La  faiblesse  est  extrême;  l’écoule¬ 
ment  devient  séro-purulent. 

Le  30  au  matin,  coliques  expulsives  très  intenses  et  comme  avant  l’opération;  elles  durent 
de  six  heures  du  matin  à  midi,  sans  que  le  ventre,  néanmoins,  soit  sensible  ni  ballonné;  elles 
se  terminent  par  l’expulsion  subite  d’une  grande  quantité  d’un  liquide  séro-purulent  extrê¬ 
mement  fétide.  Potion  calmante,  injection  avec  la  décoction  de  tètes  de  pavot.  Les  accidents 
se  calment,  et  les  jours  suivants  on  alimente  l’opérée. 

L’examen  au  spéculum,  le  2  octobre,  montre  une  ouverture  de  1  centimètre  de  diamètre, 
qui  donne  issue  à  un  liquide  visqueux  légèrement  rosé.  L’utérus  est  revenu  sur  lui-même.  On 
continue  à  introduire  la  bougie  et  on  la  laisse  à  demeure  une  heure  par  jour.  (Injection  avec  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer;  régime  fortifiant;  promenades  au  grand  air.)  L’état  général 
s’affermit  les  jours  suivants. 

Le  8  au  matin,  nouvel  accès  de  fièvre  intense,  précédé  de  coliques,  et  ne  se  terminant 
que  le  soir  par  une  sueur  abondante.  Tout  se  calme  le  lendemain.  La  faiblesse  seule  persiste. 

Le  11,  retour  des  règles,  annoncé  par  quelques  douleurs  lombaires.  L’écoulement,  un  peu 
moindre  que  d’ordinaire,  dure  près  d’une  semaine  et  se  fait  régulièrement.  La  santé  paraît 
rétablie,  sauf  un  peu  de  diarrhée  qui  revient  de  temps  en  temps. 

Le  mois  suivant,  les  règles  manquent;  la  santé  reste  bonne;  une  légère  dyspepsie  persiste. 

Le  h  décembre,  retour  de  la  menstruation  pendant  les  mois  de  janvier  et  février.  Les 
symptômes  gastriques,  digestions  lentes,  pénibles,  vomissements,  se  montrent  encore.  Les 
règles,  de  leur  côté,  font  défaut.  Sous  l’influence  des  amers,  du  quinquina,  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  la  dyspepsie  s’amende  et,  enfin,  l’écoulement  menstruel  reparaît  le  1"  mars. 


L’observation  qui  précède  est  suffisamment  explicite  pour  qu’un  long  commentaire  soit 
superflu  :  le  travail  d’occlusion  cicatricielle  s’est  effectué  suivant  les  règles  ordinaires,  c’est- 
à-dire  silencieusement  et  comme  perdu  au  milieu  des  troubles  généraux  graves  qui,  pendant 
cinq  mois,  ont  mis  la  vie  en  question. 

De  son  côté,  comme  cela  arrive  souvent,  la  mortification  de  la  paroi  vaginale  a  été  le 
résultat  d’une  inflammation  violente  des  voies  génitales,  inflammation  de  mauvaise  nature, 
spontanée,  en  quelque  sorte,  et  pouvant  être  attribuée  plutôt  à  une  mauvaise  disposition  de 
la  malade  qu’à  des  causes  mécaniques  évidentes,  puisque  le  travail  n’a  point  été  long, 
et  qu’au  huitième  accouchement,  il  n’était  pas  question  d’étroitesse  des  parlies,  ni  de  pres¬ 
sions  exagérées  de  la  part  du  fœtus.  Toujours  est-il  que  l’obstruction  vaginale  ne  fut  pas  tout 
d’abord  soupçonnée,  et  que  le  diagnostic  ne  fut  porté  qu’au  moment  où  les  accidents  de 
rétention  devinrent  alarmants,  c’est-à-dire  près  de  seize  mois  après  la  délivrance.  Cette  cir¬ 
constance,  qui  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  faits  publiés,  entraîne  avec  elle  une 
conséquence  fâcheuse,  c’est  la  nécessité  d’opérer  dans  la  période  même  des  accidenls  pres¬ 
sants,  d’où  la  gravité  beaucoup  plus  grande  des  suites;  si  le  diagnostic  était  porté  plus  tôt, 
on  pourrait  au  moins  choisir  son  heure  et  profiler  du  moment  qui  sépare  les  congestions 
périodiques  menstruelles.  C’est  pourquoi,  lorsqu’à  la  suite  d’accidents  puerpéraux  graves,  on 
reconnaît  ou  même  on  soupçonne  le  sphacèle  des  parois  vaginales,  il  serait  prudent  d’ex¬ 
plorer  de  temps  en  temps  le  canal  vulvo-utérin  pour  prévenir,  ou  du  moins  pour  prévoir 
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l'accomplissement  de  l’oblitération.  La  surveillance  établie  de  la  sorte,  on  ne  laisserait  pas  la 
rétention  parvenir  jusqu’à  ses  degrés  les  plus  dangereux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  MM.  L’hoste  et  Descieux  ont  été  forcés  d’agir  dans  des 
conditions  défavorables  qui,  plus  que  l’opération,  sont  responsables  de  la  série  des  accidents 
redoutables  que  l’observation  énumère.  Ces  accidents,  qu’on  ne  peut  rapporter  ni  à  la  mé- 
trite,  ni  à  la  péritonite,  ni  à  l’infection  putride,  ni  à  la  rétention  persistante,  ont  revêtu  la 
forme  intermittente  type  et  ont  cédé  rapidement  dès  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  C’est  là 
un  fait  intéressant  et  qui  prouve  qu’il  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’une  phlébite,  ni  d’une 
pyoémie,  sans  quoi  le  médicament  serait  sans  doute  resté  impuissant. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’emploi  du  seigle  ergoté  à  petites  doses  répétées  entretient  la 
contraction  de  la  paroi  utérine  distendue,  de  sorte  que  la  cavité  ne  reste  pas  béante  après 
l’évacuation  du  contenu.  Il  suffit  de  continuer  l’usage  du  seigle  ergoté  pendant  vingt-quatre 
ou  quarant-huit  heures,  et  dans  ce  laps  de  temps,  la  malade  en  prend  seulement  1  gramme. 

Il  ne  faut  pas  placer  de  corps  étranger  dans  l’incision  qu’on  vient  de  pratiquer  à  la  poche 
sanguine.  Pendant  les  premiers  temps,  le  liquide  qui  s’écoule  empêche  bien  l’adhésion  des 
lèvres  de  la  plaie;  les  jours  suivants,  l’introduction  du  doigt,  répétée  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  entrave  assez  la  réunion,  et,  pour  la  suite,  on  peut  se  contenter  de  passer  matin  et  soir 
dans  la  plaie  une  grosse  bougie  conique  en  cire,  que  la  malade  enfonce  le  plus  profondément 
possible  et  qu’elle  laisse  en  place  au  besoin  une  demi-heure  à  chaque  séance.  Cette  dilata¬ 
tion  temporaire,  peu  douloureuse,  peu  difficile,  ne  provoque  d’inflammation  ni  dans  la  plaie, 
ni  dans  la  cavité  sus-jacente,  et  elle  assure  d’autant  mieux  la  persistance  de  la  voie  artificielle 
que,  de  tous  les  conduits  muqueux,  le  vagin  est,  sans  contredit,  celui  qui  peut  subir  impu¬ 
nément  les  plus  larges  pertes  de  substance  sans  l’oblitérer,  grâce  à  la  facilité  et  à  la  rapidité 
avec  lesquelles  ses  plaies  se  recouvrent  d’épithélium. 

M.  Chassaignac  a  observé  un  cas  d’oblitération  du  vagin  dont  le  diagnostic  a  présenté  des 
difficultés  pour  plusieurs  personnes. 

Une  fille  d’une  vingtaine  d’années,  bien  constituée  d’ailleurs,  avait  été  réglée,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’âge  de  12  ans.  Bientôt,  sans  cause  connue,  ses  règles  cessèrent  et  elles 
ne  reparurent  qu’au  bout  de  six  ans. 

A  l’âge  de  18  ans,  son  ventre  avait  grossi  dans  de  telles  proportions  qu’on  aurait  pu  croire 
à  une  grossesse.  Son  état  général  était  devenu  mauvais,  et  elle  était  tombée  dans  une  sorte 
de  cachexie  séreuse. 

U  y  avait,  au  niveau  du  vagin,  une  tumeur  bosselée  ;  si  l’on  cherchait  à  faire  pénétrer  le 
doigt,  ou  bien  une  sonde  en  gomme  jusque  vers  cette  tumeur,  on  pénétrait  dans  un  canal 
muqueux  aplati  d’avant  en  arrière  et  ayant  deux  travers  de  doigt  de  largeur.  Sa  longueur  ne 
dépassait  pas  2  ou  3  centimètres.  Au  delà  de  ce  canal,  on  promenait  la  sonde  dans  une  cavité 
triangulaire  occupant  toute  la  région  hypogastrique.  Cette  cavité  était  formée  par  la  vessie, 
et  le  canal  qu’on  parcourait  avant  d’y  arriver  n’était  autre  que  l’urèthre.  Ces  deux  organes 
offraient  une  dilatation  très  considérable;  on  prenait  le  canal  pour  le  vagin  et  la  vessie  pour 
l’utérus  dilaté.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  oblitération  du  vagin,  avec  dilatation  anor¬ 
male  des  voies  urinaires;  la  tumeur  vaginale  fut  ponctionnée  avec  un  trocart;  il  s’écoula  un 
liquide  couleur  chocolat,  assez  abondant;  le  ventre  diminua;  il  n’y  eut  pas  d’accidents, 
et  tout  rentra  dans  l’ordre.  M.  Blot  croit  que  cette  dilatation  provenait  du  coït  ou  de 
la  masturbation  dans  l’urèthre;  du  reste,  M.  Verneuil  a  trouvé,  dans  les  annales  de  la 
science,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l’urèthre  était  dilaté  au  point  de  permettre 
l’introduction  de  deux  doigts. 

FISTULE  VÉSICO-VAGINALE;  GUÉRISON  SPONTANÉE. 

La  guérison  spontanée  d’une  perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  est  un  fait  exception¬ 
nel.  Théoriquement,  elle  est  proclamée  impossible,  ou  au  moins  invraisemblable,  par  ceux 
qui  pensent  que  le  contact  de  l’urine  empêche  absolument  la  cicatrisation  des  plaies  baignées 
par  ce  fluide;  mais  théoriquement  aussi,  elle  est  acceptée  par  ceux  qui  protestent  contre  cette 
opinion  erronée.  Entre  ces  assertions  contradictoires,  les  faits  seuls  pouvaient  prononcer; 
depuis  longtemps  ils  ont  parlé. 

Il  est  parfaitement  démontré  de  nos  jours  que  les  perforations  vésico-vaginales  peuvent  se 
fermer  spontanément  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  adjuvant;  mais  l’interprétation  de  ces  cas 
exceptionnels  n’est  pas  encore  suffisamment  exposée.  On  croit  encore  que  le  hasard  préside 
seul  à  celte  heureuse  terminaison.  Tout  au  plus  pense-t-on  la  favoriser  par  des  moyens  tels 
que  le  tampon  ou  la  sonde  à  demeure,  qui  ont  joui  d’une  grande  réputation  aujourd’hui  fort 
amoindrie. 
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H  ne  s’agit  donc  plus  actuellement  de  discuter  la  possibilité  du  fait,  mais  de  chercher  les 
conditions  de  sa  production  dans  le  siège,  l’étendue,  le  mécanisme  de  l’occlusion  spontanée; 
trouver  les  moyens  de  le  favoriser  ou  pour  le  moins  de  ne  pas  l’entraver  par  des  manœuvres 
intempestives.  Il  convient,  enfin,  de  juger  définitivement  les  ressources  plus  ou  moins  illu-* 
soires  qu’on  a  préconisées  jusqu’à  ce  jour  et  que  l’on  a  décorées  du  nom  de  méthodes. 

De  nouvelles  observations  sont  donc  indispensables;  mais  elles  n’avanceront  la  solution  du 
problème  que  si  elles  fournissent  les  renseignements  les  plus  circonstanciés  sur  la  disposition 
de  la  solution  de  continuité  et  sur  la  marche  du  travail  de  cicatrisation. 

Une  malade  avait  une  perforation  dë  la  cloison  vésico-vaginale,  constatée  par  deux  méde¬ 
cins  distingués,  et  par  M.  Barrier  (de  Lyon).  En  sondant  cette  femme,  la  sonde  passait  de  la 
vessie  dans  le  vagin,  où  elle  pouvait  se  sentir  avec  le  bout  du  doigt.  Elle  était  accouchée 
depuis  six  semaines,  lorsque  M.  Verneuil  l’examina;  il  ne  put  reconnaître  la  fistule  que  par 
la  présence  de  quelques  bourgeons  charnus  rougeâtres.  Une  bougie  ou  une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  n’arrivait  pas  dans  le  vagin.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  cette  malade  ne 
mouillait  plus  son  lit,  et  la  guérison  s’était  faite  ainsi  d'une  manière  spontanée,  sans  aucun 
traitement  et  surtout  sans  l’usage  de  la  sonde. 

Dr  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  DU  CERVEAU,  CONSIDÉRÉ  COMME  ORGANE  DE 
L’AME,  par  Rudolphe  Wagner.  —  Ces  études  avaient  été  d’abord  communiquées  à  la  Société 
royale  des  sciences  de  Goettingue.  L’auteur,  membre  de  cette  Société,  et  l’un  des  célèbres 
physiologistes  de  nos  jours,  vient  de  les  reproduire,  sur  la  sollicitation  de  ses  amis,  dans  le 
Zeitschrift  fur  rationelle  Medicin,  de  Henle  et  Pfeufer.  Pour  prévenir  toute  équivoque,  com¬ 
mençons  par  rappeler  que  les  physiologistes  entendent  par  âme,  non  pas  l’intelligence  ou  la 
raison,  qui  seule  caractérise  la  valeur  de  l’homme,  mais  la  force  qui  préside  aux  manifesta¬ 
tions  matérielles  dé  la  pensée.  C’est  pourquoi  M.  Wagner  a  pu  débuter  par  celte  phrase  qui 
autrement  n’aurait  pas  de  sens)  :  «  Des  recherches  concernant  l’activité  et  le  siège  de  Pâme 
ne  sont  possibles  que  sur  le  cerveau  de  l’homme  :  les  animaux  ne  pourraient  fournir  à  cet 
égard  que  des  données  insuffisantes.  »  A  la  suite  de  celte  déclaration,  il  donne  l’analyse  de 
deux  cas  d’aphémie  observés  par  M.  Broca,  à  l’hôpital  de  Bicêtre,  et  insérés  par  lui  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  t.  VI,  août  1861.  M.  Wagner  a  communiqué 
ensuite  lui-même  un  cas  analogue  aux  deux  observations  du  chirurgien  français.  Le  nommé 
Lœdel,  demeurant  à  Gœttingue,  avait  été,  pendant  tout  un  été,  employé,  par  M.  Wagner,  à 
dessiner  et  graver  des  cerveaux.  Agé  de  62  ans,  actif  et  d’ailleurs  bien  constitué,  il  se  plai¬ 
gnait  de  temps  à  autre  de  maux  d’estomac.  Un  phénomène  qui  frappa  d’abord  sa  femme,  c’est 
qu’il  répétait  souvent  les  mêmes  choses,  et  il  s’en  étonnait  beaucoup  quand  on  lui  en  faisait 
la  remarque.  U  fut  bientôt  constaté  que  Lœdel  avait  perdu  la  mémoire  de  tous  les  événements 
récents;  c’est  ainsi  qu’il  lui  arrivait  de  raconter  la  même  chose  dix  fois  dans  l’espace  d’une 
demi-heure.  De  vieilles  connaissances,  il  les  reconnaissait  immédiatement.  Vers  le  milieu 
d’octobre  1861,  il  fut  pris  d’inquiétudes  et  éprouva  de  la  difficulté  à  s’exprimer;  il  cherchait 
longtemps  ses  mots  et  s’embarrassait  dans  la  construction  de  ses  phrases,  qu’il  commençait 
et  finissait  invariablement  par  celle  locution  commune  :  Voila  la  chose.  Quand  il  se  levait 
pour  reconduire  les  personnes  qui  venaient  le  voir,  il  oubliait  le  travail  qu’il  avait  commencé, 
et  sa  femme  était  obligé  de  le  lui  rappeler.  Il  avait  le  pouls  normal;  cependant  il  se  plaignait 
quelquefois  d’une  violente  céphalalgie.  Le  27  octobre,  il  alla  se  promener  avec  sa  femme  jus¬ 
qu’à  Geismar,  village  situé  à  une  demi-lieue  de  Gœttingue;  son  retour  fut  pénible.  «Le 
27  octobre,  rapporte  le  professeur  Wagner,  je  le  trouvai  gardant  le  lit,  qu’il  ne  devait  plus 
quitter.  Le  pouls  était  un  peu  fréquent;  l’activité  de  la  pupille  et  des  sens  n’offrait  rien 
d’anormal.  U  me  reconnut  parfaitement  et  se  plaignait  de  son  état,  en  s’écriant  :  Dieu,  que 
de  maux  se  préparent  les  hommes !  vous  verrez !  La  confusion  des  mots,  qui  caractérise  une 
certaine  affection  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  n’avait  pas  lieu  ici.  Vers  la  même 
époque,  je  remarquai  des  mouvements  convulsifs  rapides  des  yeux  et  des  angles  de  la  bou¬ 
che.  Son  fils  était  venu  le  voir  vers  la  fin  d’octobre.  Lœdel  ne  le  reconnut  pas  d’abord;  la 
même  chose  lui  arriva  pour  d’autres  personnes  de  son  intimité.  »  La  maladie  fit  des  progrès 
rapides.  M.  Wagner  fut  empêché,  par  une  indisposition,  de  visiter  son  malade  et  ne  put 
qu’assister,  le  23  novembre,  à  la  section  du  cadavre.  Pendant  les  dix  jours  qui  précédèrent 
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sa  mort,  Lœdel  eut  le  côté  droit  du  corps  et  les  sphincters  paralysés.  L’autopsie  cadavérique 
montra  ud  ramollissement  de  la  corne  d’Ammon.  C’est  à  l’affection  de  cette  partie  du  cerveau 
que  le  professeur  Wagner  attribue  la  perte  de  la  mémoire.  Quant  à  la  paralysie  du  côté  droit, 
elle  avait  pour  cause  la  compression  des  couches  optiques  par  suite  d’un  épanchement. 
Maintenant,  est-ce  à  dire  que  la  corne  d’Ammon  soit  le  siège  de  la  mémoire,  dans  le  sens  de 
l’École  de  Gall?  L’auteur  ne  le  pense  pas;  de  même  qu’il  n’admet  pas  que  la  portion  frontale 
du  cerveau  (affectée  dans  les  deux  cas  de  M.  Broca)  soit  le  siège  de  la  coordination  des  mou¬ 
vements  du  langage.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  les  facultés  du  langage  et  de  la 
mémoire,  si,  d’un  côté,  elles  sont  mises  en  jeu  par  le  principe  psychique,  elles  sont,  de 
l’autre,  tenues  sous  la  dépendance  fonctionnelle  de  certains  -points  déterminés  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  cérébrales;  car  la  corne  d’Ammon  n’est  qu’une  circonvolution  du 
cerveau  histologiquement  et  morphologiquement  modifiée.  Mais  ces  points  eux-mêmes 
ne  doivent  être  considérés  que  comme  des  foyers  d’où  ces  facultés  vont  rayonner,  à  peu  près 
comme  la  faculté  de  la  vision  rayonne  des  tubercules  quadrijumeaux  comme  d’un  centre.  Il 
est  également  avéré  que,  dans  les  fonctions  psychiques,  l’un  des  deux  hémisphères  du  cer¬ 
veau  ne  peut  point,  comme  on  l’avait  cru,  remplacer  l’autre  ;  car,  dans  les  observations  citées, 
la  lésion  anatomique  ne  s’était  manifestée  que  du  côté  gauche,  le  côté  droit  restant  intact. 
Quant  à  la  fonction  génératrice  de  la  pensée,  elle  n’avait  reçu  aucune  atteinte  des  troubles 
apportés  au  langage  et  à  la  mémoire.  Ce  résultat,  sur  lequel  M.  Wagner  n’a  pas  insisté, 
prime,  suivant  nous,  tous  les  autres,  en  ce  qu’il  sert  à  établir  une  distinction  profonde  entre 
l’organe  insaisissable  (pour  ne  pas  dire  immatériel),  qui  élabore  la  pensée,  et  l’organe  saisis- 
sable  matériel,  qui  la  manifeste.  L’un  est  du  domaine  de  la  psychologie,  l’autre  rentre  dans 
celui  de  la  physiologie.  Avis  à  ceux  qui  confondent  ces  deux  domaines  ! 

OBSERVATIONS  THERMOMÉTRIQUES  CHEZ  LES  FEMMES  GROSSES.  — Pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse,  100  observations  donnèrent  une  moyenne  de  38°, 15  C.,  pour  le  matin 
(9  à  10  h.),  et  de  38°,‘22  C.  pour  le  soir  (5  à  7  h.).  M.  Coinckel,  l’auteur  de  ces  observations 
(Monatsschrift  v.  franque) ,  avait  préféré  introduire  le  thermomètre  dans  le  conduit  vaginal 
au  lieu  de  le  placer  sous  l’aisselle,  comme  on  le  fait  ordinairement  pour  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  U  donne  pour  motif  de  cette  préférence,  la  température  un  peu  plus  élevée  pour  le  der¬ 
nier  lieu  d’élection  que  pour  le  premier;  la  différence  est  de  h  dixièmes  de  degrés  centi¬ 
grade.  Il  a  constaté  aussi  que,  pendant  la  parturilion,  au  moment  des  grandes  douleurs,  la 
tempéiature  augmente  sensiblement  pour  diminuer  ensuite  de  la  même  quantité  :  oscillations 
thermiques  proportionnelles  à  des  efforts  musculaires.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  dévia  se 
placer  celui  qui  voudra  poui  suivre  ces  recherches  d’un  grand  intérêt  physiologique. 

DE  LA  NITROGLYCÉRINE  COMME  MÉDICAMENT.  —  La  nitroglycérine  est  un  liquide  oléagi¬ 
neux,  d’un  jaune  opalin,  inodore,  d’une  saveur  aromatique,  et  de  1,6  densité.  On  l’obtient 
en  faisant  réagir  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acide  nitrique  sur  la  glycérine.  Le  docteur 
Demme  ( Schweiz .  Zeitsch.,  et  Schmidt.  Jahrb.)  assure  l’avoir  prescrit  avec  succès  en  solu¬ 
tion  alcoolique  à  la  dose  de  2  à  3  gouttes,  dans  les  paralysies  de  l’appareil  moteur,  ainsi  que 
dans  certains  cas  d’hystérie.  —  Dr  H. 


COURRIER. 


CONGRÈS  MÉDICO-CHIRURGICAL  DE  ROUEN.  —  Je  vous  adresse,  pour  être  publiés  la  veille 
même  du  Congres,  les  nouveaux  renseignements  que  voici  ; 

Lectures  annoncées  : 

M.  Vingtrinier  :  Du  goitre  ; 

M.  Démarqua Y  :  Travail  sur  les  rétrécissements  de  la  trachée  et  sur  les  canules  destinées  a 
les  guérir; 

M.  de  Séré,  médecin-major  :  Instruments  galvano-plastiques ; 

M.  Poggioli  :  Emploi  de  l’ électricité  en  médecine  ; 

M.  Ed.  Meyer  :  Opération  du  strabisme. 

Voici  la  troisième  liste  des  personnes  qui  se  rendront  au  Congrès  : 

MM.  Licquet ,  de  Darnélal  ;  —  Lefevre,  de  Roubaix  ;  —  Lafaurie ,  du  Havre  ;  —  Gibert,  du 
Havre  ;  —  Desjardins,  du  Havre  ;  • —  Leudet,  pharmacien  au  Havre  ;  — •  Le  Souef,  du  Havre  ; 
—  Quçsney,  du  Havre;  —  Poreau,  de  Doué-la-Fon laine  (Maine-et-Loire)  ;  —  Spiess,  interne  à 
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Paris  ;  —  Soulier,  interne  à  Paris;  —  Vaidès,  de  Paris;  —  Debout,  de  Paris;  —  Bourgeois, 
de  Paris;  —  Hébert,  d’Envermeu;  —  Demoulin  de  Riols,  de  Paris  ;  —  Goyrand  ,  d’Aix;  — 
Vallée,  de  Vernon  ;  —  Scoutetten,  de  Metz  ;  —  Chilhaud  ,  de  Mesnil-Esnard  ;  —  Bodard,  de 
Bellevue;  —  Calvo,  de  Paris;  —  Linas,  de  Paris;  —  Baillière  fils. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  dans  lequel  les  candidats  ont  fait  preuve  d’une  instruction 
solide,  M.  Chatard  et  M.  Riquard  ont  été  nommés  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux. 

HOSPICES  CIVILS  DE  BORDEAUX.  —  Une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Bordeaux  étant  vacante,  la  Commission  invite,  en  vertu  de  l’article  26  de  son  règle¬ 
ment  du  service  de  santé,  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  la  remplir,  à 
déposer  au  secrétariat  de  l’Administration,  cours  d’Albret,  91,  avant  le  30  septembre  cou¬ 
rant,  avec  leur  demande  :  1°  leur  acte  de  naissance,  prouvant  qu’ils  ont  plus  de  trente-cinq 
ans  et  moins  de  cinquante;  2°  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’une  des  Facultés 
françaises;  3“  un  certificat  du  Bureau  central  de  bienfaisance,  attestant  qu’ils  ont  rempli  les 
fonctions  de  médecin  pendant  au  moins  cinq  ans;  A0  l’engagement  de  se  soumettre  au  règle¬ 
ment  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  en  la  personne 
de  M.  Pierre-Jacques  Bergeron,  docteur  en  médecine,  ex-chirurgien-major  des  vélites  de 
Florence  (garde  impériale),  ancien  médecin  titulaire  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  des  dis¬ 
pensaires  de  Paris,  ancien  chirurgien  de  l’hospice  de  Moret  (Seine-et-Marne),  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa  78e  année. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu,  par  décret  impérial,  établissement 
d’utilité  publique,  promet  de  décerner,  dans  sa  séance  générale  d’avril  186A,  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes  : 

«  1°  Quel  est  l’état  actuel  des  Associations  médicales  en  France? 

»  2°  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création,  qui  est  de  ne  faire  des  dignes  mé¬ 
decins  français  qu’une  seule  famille? 

»  3°  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  atteindre  ce  but? 

»  A0  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  Associations?  » 

Les  concurrents  comprendront  qu’ils  doivent  indiquer  le  nombre  d’Associations  médicales 
et  leur  marche  ascendante  depuis  la  première  qui  a  été  fondée  jusqu’à  ce  jour;  qu’ils  ont  à 
signaler  le  chiffre  exact  des  membres  de  chaque  Association,  ses  actes  et  sa  situation  finan¬ 
cière,  aux  diverses  phases  de  son  existence,  ainsi  que  les  causes  de  sa  prospérité  ou  de  sa 
décadence. 

La  réponse  à  la  deuxième  question  réclame  un  exposé  franc,  consciencieux  des  améliora¬ 
tions  dont  ces  Associations  seraient  susceptibles. 

Quant  aux  troisième  et  quatrième  questions,  elles  sont  soumises,  sans  commentaires,  aux 
lumières  des  candidats. 

Les  membres  titulaires  du  Comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  francs  de  port,  dans  les  formes  académiques, 
seront  reçus  jusqu’au  premier  mars  186A,  terme  de  rigueur. 

Us  seront  adressés  à  M.  le  docteur  P.-M.  Roux,  président  perpétuel  du  Comité,  rue  Mont- 
grand,  12,  à  Marseille. 


Fin  du  Tome  XIX  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Richklot. 
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Pellagre  des  hôpitaux  de  Madrid,  par  M.  Landouzy, 
47. 

Perchlorure  de  fer  (Préparation  et  emploi  de  la  so¬ 
lution  normale  de),  par  M.  Adrian,  37. 

Perforation  syphilitique  ;  uranoplastie  périostique  ; 
guérison,  par  M.  Michel,  189. 

Péritonite  aiguë  (De  l’emploi  du  collodion  riciné 
contre  la),  par  M.  Patenotre,  233. 

Péritonite  généralisée  ;  gangrène  de  l’appendice  ver- 
miforme  du  cæcum,  déterminée  par  la  présence 
d’une  concrétion  développée  autour  d’un  pépin  de 
raisin,  par  M.  E.  Barthez,  124. 

Philosophie  (La),  l’histoire  et  la  littérature  médicales 
à  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  Lettres  à 
M.  Dubois  (d’Amiens),  par  M.  A.  Latour,  33,  129. 

Pichon.  V.  Accouchement  prématuré. 

Pierquin  (Mort  de  M.),  528. 

Piorry.  V.  Mensuration  du  cœur. 

Plaie  sociale  (Une),  lettre  à  M.  Bertillon,  par  M.  Mi¬ 
gnot,  321.  —  Réponse  de  M.  Bertillon,  323. 

Pleurésie  aiguë,  perforation  spontanée  des  parois  tho¬ 
raciques,  guérison,  par  M.  Tuefferd,  345. 

Pneumatocèle  du  crâne,  consécutive  à  une  fracture 
du  rocher,  traitement,  guérison,  par  M.Chevance, 
308. 

Pneumonies  graves  (  Emploi  du  musc  et  de  l’acétate 
d’ammoniaque  dans  les),  par  M.  Delioux  de  Savi- 
gnac,  110. 

Polyopie  (Cause  ei  mécanisme  des  images  multiples 
ou)  dans  la  vision  monoculaire,  par  M.  Giraud- 
Teulon.  Rapport  par  M.  J.  Béclard,  256. 

Présentation  du  tronc  dans  les  rétrécissements  ex¬ 
trêmes  du  bassin.  (Analyse  d’un  mémoire  sur  les), 
par  M.  Pajot,  14. 

Prostitution  (De  la)  publique  et  parallèle  complet  de 
la  —  romaine  et  de  la  —  contemporaine,  par  M.  J. 
Jeannel.  Analyse  par  M.  Bertillon,  225,  276. 

Psychologie  morbide  (La)  dans  ses  rapports  avec  la 
philosophie  de  l’histoire,  par  M.  Moreau  (de  Tours), 
41. —  Même  sujet,  par  M.  Auburtin,43,  58. 

B 

Rage  (Discussion  sur  la).  Opinion  de  M.  Tardie-  53®> 
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661.  —  de  M.  Reynal,  544.  —  deM.Vernois,578, 
609. 

Ralentissement  du  pouls  (Du)  dans  l’état  puerpéral, 
par  M.  H.  Blot,  206. 

Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  (De  la), 
par  M.  Salmon.  Analyse,  88. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  25. 

Reybard  (Mort  de  M.  le  docteur),  par  M.  Rollet,478. 

Riboulet  (Mort  de  M.),  32. 

Rhopalismus  sans  cause  connue,  guérison,  432. 

Rochard  (J.).  V.  Dysenterie. 

Roger  (H.).  V.  Maladies  des  enfants. 

s 

Saccharures  (Des)  et  de  leur  emploi  appliqué  â  la 
préparation  des  tisanes,  par  M.  Guyot-Dannecy* 
142. 

Sewal  (Miss  I.ucy),  par  M.  Cliereau,  289. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Sirop  au  baume  du  Brésil,  par  M.  Dumay,  698. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Parmentier.  Passim.  —  médicale 
d’émulation  (Comptes  rendus  des  séances  de  la), 
Passim.  —  médicale  des  hôpitaux  (Comptes  ren¬ 
dus  des  séances  de  la).  Passim.  —  médico-pra¬ 
tique  (  Comptes  rendus  des  séances  de  la),  par 
M.  Collineau.  Passim. 

Sous-nitrate  de  bismuth  (Formule  pour  l’emploi  du), 
par  M.  Druitt,  191.  —  (Nouveau  mode  de  prépa- 
paration  du),  par  M.  Smedt,  598. 

Strohl.  V.  Enduits  imperméables. 


Taille  (La)  et  la  lithotritie  en  Russie,  32. 

Teigne  (De  la  réorganisation  du  service  institué  pour 
le  traitement  de  la)  à  Lille,  173. 

Température  du  corps  à  l’état  morbide  (Sur  le  maxi¬ 
mum  de  la),. par  M.  Weikart,  303. 

Tétanos  guéri  par  l’immersion  dans  l’eau  froide,  64. 
—  et  nicotine,  par  M.  Babington,  288. 

Thoracentèse  en  Amérique  (La),  576. 

Toirac  (Mort  de  M.),  par  M.  A.  Latour,  368.  —  Ob¬ 
sèques  de  —  par  le  même,  382. 


Topinard.  V.  Pustule  maligne. 

Topiques  simples  contre  l’ozène,  la  teigne,  la  brû¬ 
lure  et  1  entropion,  537. 

Transfusion  du  sang  (Expériences  sur  la),  par 
M.  Moncocq,  417. 

U 

Uréthrqtomie  (Del’).  Quelques  réflexions  à  l’occasion 
d’un  relevé  de  trente-sept  opérations,  par  M.  Dol- 
beau,  237. 

V 

Vaccinations  hâtives  (Contributions  à  la  question  des), 
361. 

Vagin  (Oblitération  cicatricielle  du  — ,  rétention  des 
règles,  opération,  guérison), par  M.  Verneuil,  615, 

Varices  (Traitement  des —  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer  à  haute  dose),  par  M.  Le  Dentu 
(clinique  de  M.  Voillemier),  81, 103. 

Varicocèle  (Simplification  du  procédé  curatif  du) 

200.  n 

Venot.  V.  Luchon. 

Vin  diurétique  contre  l’hydropisie,  78.  —  de  quin¬ 
quina  titré,  par  M.  Guilliermond,  48.  —  (Le),  par 
M.  O.  Henry,  93.  —  de  présure  et  sirop  de  pep¬ 
sine,  par  M.  Ellis,  597. 

Vivisections  (Rapport  sur  les),  par  M.  Moquin-Tan- 
don,  321,  339.  —  Discussion.  Opinion  de  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  393.  —  de  M.  Parchappe,  411, 
428.  —  de  M.  Béclard,  443.  —  de  M.  Piorry, 
444.  --  de  M.  II.  Bouley,  460.  —  de  M.  Bouvier, 
488.  —  de  M.  Keynal,  489.  —  de  M.  Vernois,492. 
de  M.  Gosselin,  493.  —  Conclusions  adoptées, 493. 
—  Discours  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  se  proposait 
de  prononcer  à  l’Académie  de  médecine  avant  la 
clôture  de  la  discussion,  554. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  (Des), 
par  M.  Guéniot.  Analyse,  140. 

W 

Warburton  Begbie.  V.  Bruit  du  cœur. 


Pqris.  -  Typographie  Kéux  Mauf.ste  çtq%  rue  des  Deux-Portes-SaintrSauvew,  22. 


